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Vorwort. 






Mechanisch behandeln oder nicht; das ist die Frage, 
welche in allen Fällen ausgesprochener Versionen oder Flexionen 
des Uterus dem Praktiker sich aufdrängt, und in welcher sich in 
Deutschland wie in Frankreich und England seit Decennien die 
gynäkologischen Autoritäten sowohl in ärztlichen Gesellschaften als 
auch in l^nograjhien. . un^ ipe^izjijiisc^en Journalen gegenseitig 
bekämpfen.:../-: :^:i:, :.-::^^K AK Y 

Diese Thatsache wird wohl genügen, die Wichtigkeit der The- 
rapie der oben genannten Lageabweichungen ausser Zweifel zu 
stellen und das Bestreben zu rechtfertigen, flir dieselbe nach Maass- 
gabe der gegebenen Mittel thätig zu sein. 

In meiner Stellung als mehrjähriger Vorstand der gynäkolo- 
gischen Klinik und Poliklinik und als vieljähriger Frauenarzt war 
ich in die günstige Lage versetzt, die Frage auf praktischem 
Wege zu prüfen, ob bei der Behandlung der Neigungen und 
Beugungen der Gebärmutter die exclusiv medicinische Be- 
handlung zur Erreichung der anzustrebenden Heilerfolge zurei- 
chend oder aber, ob die mechanische intrauterine Behand- 
lung für sich allein oder in Verbindung mit ersterer als geboten) 
beziehungsweise unabweisbar erscheine. — 

Nachdem ich mehrere Jahre hindurch nahezu ausschliesslich 
die medizinische Behandlung in Anwendung gezogen und mich da- 
bei überzeugt hatte, dass durch dieselbe gerade die wichtigsten 
Symptome der in Rede stehenden Lagedeviationeu (heftige Vtex-* 



inalkolikeu, Krcuzaclini erzen , ätöningen in den Funktioneu dql 
Harnblase und des Mastdarms u. a. m.J sowie die als sichere 
Folgeanstand auftretende ilauemde Unfruchtbarkeit, nicht beseitiget 
werden klinneu, prüfte icli in dou letzten Jahren die uiechanisehe 
intrauterine Behandlnng, indem ich durch vielfache Versuche er- 
stens fetitzna teilen suchte, oh mit den in letzterer Zeit als aweck- 
mäBsig geschilderten Instrumenten Uherhaiifjt eiu Erfolg zu errei- 
chen sei und aweitena, welchen praktiechea WertU die einzelnen 
Instrumente haben. 

Meine Untersuchungen hierüber überzeugten mich davon, dasa 
mit der mechauinchen Behandlung sowohl bei selbststjtn- 
diger Anwendung, als bei Bolcher im Vereine mit der mediziniHchen 
Behandlung, jedoch unter gewissen Voraussetzungen, inabesondere 
beim Gebrauche eines entsprechenden Instruments, die besten 
Erfolge zu erzielen seie.ij.... . r .... ■ 

Dieselben begrüöaeteE irt-_i!yf -dje; w^Wts EeberzGugung, dass 
die in den letzten Jahren auffallend starke Zunahme der Anhänger 
der mechanischen Behandlung ebenso wie die Abnahme jener der 
auBuchliesslicb medizinischen eine in der Sache selbst sehr wohl 
begründete und desshnlb keineswe^ eine vorübergehende, sondern 
eine nachhaltige Erscheinung sei. 

Wenn nun die vorliegende Arbeit dazu beiträgt, daes die bis- 
herigen Gegner jeder mechanischen Behandlung sich herbeilassen, 
vorurtheilsloH und in einer grösaerenÄnzahl von Fällen 
die mechanische Behandlung nach Maassgabe der in meiner Schrift 
gebotenen Anhaltspunkte zu prüfen und auf Grund praktischer 
Prüfungen ihr Parcre abzugeben, so kann ich mich der 
sicheren Hofliiung hingehen, dass ich der Sache, für welche ich 
eingetreten bin, einen Dienst erwiesen habe. 

München, den 8. Februar 1874. 



Gescliichtliches. 



Wenn auch eine auafülirliche, den Gegenstand eriichöpfen 

torisclie Foracliiing für den praktischen Zweck vorliegender 

t nicbt nothwendig erscheint, ao rnnks doch eine gedrängte i 

mmenstellnng der wesentlichsten geschichtlichen Angahen üIm 

die verschiedenen Arten der Behandlung der Versionen und nexion« 

des Uterus von der Zeit ihrer Erkenntnisü an bis auf die neues^ 

Zeit als unentbehi-lich betrachtet werden. 

Dr. Protheroe Smitli*) gibt (in seinen Lectures of flexioi 
torsiona and displacements of the uterus) an : man habe diese j 
thologischeii Zustände bereits im 5. Jahrhunderte gekannt, allea 
nilhere Kenntnisse darüber erst nach deni 11. Jahrhunderte erlang 
Von da an erweckton die Flexiunen und Versionen des Uterns \ 
den deutschen, englischen und franzcsiächeu Aerzten mehr Interesse ; 
indesB waren nicht nui' genauere ErfiiracLungen und Deobachtungen 
noch Bpärlich und wegen mangelhafter Diagnose unvollständig, son- 
dern es erwieset! sich auch die hieraus gezogenen Folgerungen 
meist als unrichtig. Erst im Anfange unscra Jahrhunderts wurden 
die in Kede stehenden Dislocationen mehr und mehr erkannt und 
auch schon um diese Zeit die ortliopädisciie Behandlung derselben 
Von Oslander 1808 versucht. Er suchte mit seinem Dilatatorium 
den retrovertirten , nicht schwangeren Uterus in derselben Weise 
au f«uri eilten, wie wir ÖS gegenwärtig mit der Uterussoiide thuu, in- 
dem er das wie eine Steiusende gekrümmte Instrument so In das 
üteruHcavum einführte, dass dessen Ciincavititt mit jener des flec- 
tirten Uterns zusammenfiel. Nach gelungener Einfiilu'img wurde 



•) Man vergleiche auch die Dislocationen der Gebärmutter und der 
Matterscheide (Scbietiagen, Umbeugnugen der Gebürmntter) von 
Dr. Ludwig Meissner I— III. Leipzig lP21-lSa3. 



Lnn das Dilatatormm .um seine LängeacliBe gedreht, so das» der 
Hterus nicht bloas aufgerichtet^ sondern auch in seine normale Lage 
lebraciit wurde. Die Resultate, dteuer Art mechanischer Eehand- 
ren indess nicht hefi'iedigcnd , daher die Versuche nur auf 
mige Fitlle ausgedehnt wurden. So viel geht indeas daraus mit 
sherheit hervor, doss schon kq der Zeit, in welcher man Uber- 
HLTipt von einer Behandlung genannter Ijageanomalien sprechen, 
die pharmazeutische tlir ungenügend galt und die mecha- 
nische in Betracht kam. Von dieser-Zeit an his zur Stunde wurde 
die letztere zwar vielfach bekämpft, aber nicht mehr beseitiget; im 
tiegentheile, mau sieht deren Noth wendigkeit iu neuester Zeit mehr 

Ende der 20. Jahre (1827) wurde von AmuHsat mittels In- 
trauterinpessar ien mit biegsamen Stiel die orthopädische Behand- 
lung wieder aufgenommeu , jedoch nur auf eine geringe Zahl von ' 
Fällen ausgedehut, da eine Kranke trotz vorsichtiger Behandlung 
an einer in Folge derselben aufgetretenen Peritonitis zu Grunde 
ging. Ämussat, durch diesen Todesfall ängstlich gcmaelit, em- 
pfahl die grösste Vorsicht bei jeder derartigen meehanischeu Be- 
handlung und scheint diese nach den Angaben verschiedener Anta- 
ren nicht weiter verfolgt zu haben. Selbstverständlich Hessen sich 
dann nur wenige Aerzte mehr auf die praktische Prüfung aeines 
therapeutischen Verfahrens ein und kamen mit Kücksicht auf die 
bei derselben obwaltende Gefährlichkeit bald ganz davim ab. Von 
da an trat wieder ein Stillstand in der mechanischen Behandlung 
der mehrfach genannten Lageabweichungen ein, welcher an zwan- 
zig Jahre dauerte. Indess wurde innerhalb dieser Zeit — also 
von ungeföhi' 1830 bis 1848 — das Studium der Gynäkotogie in 
Deutschland wie in England und Frankreich überhaupt mit erhüh- 
tem Eifer betrieben und insbesondere durch die pathologisch-ana- 
tomischen Untersnchungeii sowie durch die als diagnostisches Hilfs- 
mittel so wertbvolt gewordene Einführung der Uterussonde in die 
gynäkologische Praxis, die Lrfire über Pathogenese, Diagnose und 
pharmazeutische Therapie der Flexionen und Versionen des üterua 
wesentlich gefordert. 

Die misshuigenen AnitLnge der mechanischen Behandlung, wie 
sie durch Oslander 1808 «nd besonders durch Araussat 1827 
gemacht worden waren, blieben indess nicht ohne Wirkung. Die 
zwfei bedeuteudsiten Geburtshelfer und Gynäkologen der Neuzeit, 



s Simpson In Edinburgh und Kiwiach in Würzburg 1 
eichzeitig, aher unabhängig von einander, mit der i 
sehen BeImndluDg der in Kede stehenden Uteruedislocationea YaC 
Buche gemacht und ihre Erfahrungen darüber, welche zu Gunste 
der mechanischen Behandlung sprechen, 1848 veröffentlicht, 
Namen dieser Männer einerseits, die Art der Empfehlung andereM 
seits erweckte hei der grossen Mohrzahl der mit Frauenkrankh eitel 
beschäftigten Aerite Vertrauen für die Sache, und von die 
an wurden die Versuche ungleich hänfiger, denn früher und untd 
bestimmton Indikationen sowie mit oiner gewissen Methode gomac 
so dass man sagen kann, dass erst von dieser Zeit her die raUu 
netle mechanische Behandlung der Floxionen und Versionen i 
Uterus datirL Allerdings waren auch damals die Erfolge, welcb^ 
man durch die neue Art der Behandlung erzielte, noch sehr ge-' 
ring, aber immerhin genügend, um derselben eine Dauer fUr die 
Ziiknnft zu BicUern, öimpaon publizirte (vergl. Dublin. Journal, 
Blai 1848) drei verschiedene Instrumente — sie bestehen aus einem 
von russischem Kupfer gefertigten, hohlen, beiläufig 6 Ctra. langen 
geraden Stift , welcher allen drei Arten gemeinsam ist, wobei nur 
das untere Ende verschiedenartig gestaltet erscheint — ■, welche er 
in vielen Fällen erprobt hatte, und von denen das eine beute noch 
von vielen Aerztcn angewendet wird. Uieaelben wurden Wo- 
chen, Monate lang ohne besondere Störung nnd Reizung vertragen. 
Die von S can z u n i gemachten dDrfahrungen bestätigten dies. 
8 i m p H u's Instrumente waren aber auch so einfach , dass bei 
vorsichtiger Anwendung derselben , namentlich bei Auswahl von 
passenden Fällen den Kranken ein erhebliclicr Schaden nicht 
zugefügt werden konnte. Besonders viele Versuche mit einem 
der Simpaon'schen Instrumente machte der Pariser Gynäkologe 
ValleiK*), welcher später eine Modifikation desselben vornahm 
und es „Kedresseur intrauterin" nannte. Er will innerhalb eines 
Zeitraumes von 5 Jahren Über lOO Fälle mit demselben und zwar 
90"/^ mit enlßchiedenem Erfolge behandelt und dabei nie ernst- 
liche Nachtheile von der mechanischen Behandlung beobachtet ha- 
ben. Solche Uesultate mussten bei den Gynäkologen von Fach 
tiberraschen und sie zta Prüfung dieser Art und Weise der Be- 



•) Valleix (Leijons cliniquea sur les deviationa utörines.) Gaz. de» 
höpit. 1852-1854. 
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lianilluiig iiiiri'gcn. Es ivunleu daher von mclircron Aeruteii (B r 
Araii, Nclaton, üibert und A.) Versuche mit der iiitrauterino^ 
Behandlung gemacht, welche einerfieits durch Konstaliren mehrerer 
Todesfitllc die fieffihrlichkeit, andererseits den geringen Erfolg der- 
B&lbDD in vielen Fällen nachgewiesen haben. 

Die Fublikatiunoii von V a 11 ei x riefen Kritiken nud Gcgenkri- 
tikeu hervor, und dadurch erregte die Sache die Anfinerksamkeit 
der Akademie der Medlein iu l'aris, welche fllr zweckdienlich fand, 
eine Commissioii zur l'riifnng des Werthea jener Kurmethode zu- 
Bammenzusetüon. Diese erklärte, das» die Anwendung der ver- ■ 
Hchiedenen Intrauter inpessarien erfolglos, zugleich gefährlich nnd 
daher ganis aus der Praxis zn verbannen sei. 

Eh ist wohl schwer au entscheiden, ob Valleis durch das 
Übertriebene I.ob der Kedresseure und deren unvorsichtigen, häudg 
unmotivirten (Jebrancii mehr gefehlt hat oder die von der Akade- 
mie znsaTLimen gesetzte Commission , welche die in einzelnen Fällen 
durch die Kedressenre verursachten, unglllcklichon Erfolge dazu 
benutzte, die ntechanisehe In trauter in-Behandlung für so gefahrlich 
zu erklHren, dass diese ans der ntediciniaclien Praxis zu verban- 
nen sei. — 

Während in England und Frankreich Simpson'a Intranterin'- 
pessarien in ursprünglicher oder modifizirter Form von raebreren 
Gynäkologen versucht wurden, übten in Dentschland Kiwisch und 
andere Aemte die mechanisclie Behandlung. Kiwisch wendete 
zuerst eine biigelförmig gekrümmte Sonde an, welche durch einen 
Beckengtirtel befestigt wurde; indess wurde dieser Apparat nach 
Beinen eigenen Erfahrungen bei. regelwidrigen Verbindungen des 
Uterus oft auch, ohne dass solche vorhanden waren, nur kurze 
Zeit oder überhaupt nicht vertragen. (Kiwisch, Beiträge IT. 
Wilrzbnrg 1B48 und klinischo Vorträge I. Abth. 1851.) Kiwisch 
konatriiirte daher bald einen anderen Apparat, eine federnde Sonde, 
welche nach seinen ErFalinmgen viel länger und hesser vertragen 
und von den Kranken entfernt und nach Umständen wieder einge- 
führt werden konnte. 

Obwohl Kiwisch immer noch die Grenzen der Anwendung 
desselben weit aiisdelmte, desaeii Werth Überschätzte, die Geflthr- 
lichkeit desselben nicht kannte, so wurde er doch vorsichtiger und 
gab zu, dass auch dieses lustiument nicht fUr alle FSlle ku be- 
nutzen sei. L'arl Mayer und Andere, welche Versuche mit die- 
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i Inatnimente maclitci], fanilou iliiäaelljc zwar fiir ciiiigp FÄlle 

^ nützlich, aber niclit ungefährlich. Kiclit nur heftige Schmerlen 

und Blntimgen, soodera auch Metritis unit Metroperitoni tis mit tödt- 

licbem AusgangH traten in mehreren l'ällen uäcIi der Äiiwonilnng 

der federnden Sunde ein. 

Nach Kiwiach konatruirte Detacliy 1857 ein neues Inatm- 
ment, UysteromocLHon genannt, wetcliea auch Lnmpe für brauch' 
bar erklärte. 

Die Mängel , welche den Instrumenten von Ki w i s cli "nd 
DetBcby anklebten, bewirkten wie iuFraukreich auch in Deutsch- 
land, dasfl flicli mehrere hervorragende Gynäkologen nach niehrfa~ 
eben ungiinätig auHgefallenen Versuchen gegen die mechanische 
Behandlung aussprachen. Scanzoni, Lehmann und Hohl ver- 
warten nicht nnr die Eedresseure, sondern auch, namentlich die 
beiden letzteren sogar die Utorussonde alu nutzlose und gefahrliehe 
Instrumente. Bei der späteren Besprechung des Werthes der In- 
trauter inpessarien im Allgemeinen und deren nutbwendigen Eigcn- 
Bchaften werden die von diesen <legnern gemachten Einwürfe noch 
ausführlich besprochen werden. Die Erfahrungen C Braiin's, wel- 
cher statt Mctalktifte — Gummiatifte und Seyfert's, welcher le- 
diglich die üterusBOnde zur Anfrichtung de« geknickten Organe 
benutzte, waren der mechanischen Behandlung wiedex günstig. Die 
häufigste Anwendung sowie die wärmste Fürsprache fand aber 
die mechanische Behandlung der in Rede stehenden Uteruadevia- 
tionen unter den deutschen Aerzten bei Ed. Martin in Berlin. 
(Die Neigungen und Beugungen der Gebärmutter naeli vom 
und hintenvon Dr. Eduard Martin, Hirschwald, Berlin 1870). 
Dieser berülimte Gynäkologe hatte bei einem Beiibacbtungsma^ 
teriale von mehr als Tausend Fällen von Versionen und Fle- 
xionen wohl die beste Gelegenlieit, den Werth der verschiede- 
nen Arten der mechanischen Bebandlnng zu studii-en. Er war im 
Stande, Versuche im Grossen nnzustellen und die einzelnen Metbo- 
den und Regulatoren einer ernsten Prüfung zu unterziehen. Mar- 
tin'a Untersuchungen sind wohl die ausgedehntesten, die je über 
mechanische Behandlung der erwähnten Lageab Weichlingen des 
Uterus gemacht worden sind , und wird seine Monographie nicht 
nur zu neuen Versuchen anregen, simdern dieselben in hohem 
Grade erleichtern, da er durch viillkommen genügende Esperimente 
das Material bezüglich der mechanischen Behandlung gesichtet hat. 



[■ gHiistigfii liprtiiltnlf, wdclie, or durch seine Art der I 
taiiisclieii Bchmdliiiig erzieh !iRt, ron Scanzoni, Credt 

■, HUtor (vorgl. die Flexionen des UteniB von Hüter, 
iipssig, Vflgel 1870) imd anderen Gegnern der raechamachen Be- 
idliing aiigezweileU wurden, so wurden sie nicht auf Grund aus- 
: Experimentp widerlegt. — 
Von deiitsclieii be^^■(^r^^lgeIlden Gj-nSkolngen sind es auBser- 
1 noch Veit. Ilildehrandt, Braun, Olahansen, Schrö- 
igol und besonders Wintkel, welche zu Gunsten der 
ImutnrinpeRBarien plaidiren. Letzterer hat Beinen Standpunkt in 
r vurtrefflith geschrieben in Monographie erläutert *). In Kuss- 
I bat namentlich v. II Hartmann (Petersburger med. Zeitschrift 
' 1863) gHiiBtig nntigoiallenc Versuche mit der orthopädischen 
Idhandhing der Flexionen und Veraionen des Uterus gemacht. 

In Ämcricft sind Marion Sims und Hodge entschiedene Ver- 
treter der mechanischen Behandlung. Sims schreibt in seinem he- 
kannteii Wnrke (Klinik der G ebSrmutter-Chirurgie , dentsch her- 
ftiiBgegebtm von Dr. II. Beigel — Erlangen 18GG) pag. 205" — 
„TrotB alledem aber befürworte tch die Peasatien und brauche sie 
1» der uinen oder nnderen Form tXglich. Wollte ich sie nicht inÄn- 
Wflttdnng Kiehen, dann niHsste ich eine grosse Anzahl von Krankheits- 
fUlen von mir weisen, ohne flir deren Heilung etwas thun nu klin- 
Jipn." In England ist Graily Hewitt ebenfalls entschieden fUr 
die mechanisebe Bebimdlting (vergl. nein Ijchrbucli der Frauenkrank- 
hnileii , deutsch hhruusgegehen von II. Beigel, Erlangen, Enke 
1869, pag. 405). Ausserdem ist Priestley, einer der ersten Frauen- 
Krste Londons, entschiedener Anhänger der mechanischen Behand- 
lung, deugleichen Braxton Hick^i, Woodmau und (Jreen- 
halgh, wHhrend tinu noch grossere Anzahl (West, Bennet. Bar- 
nes, 'l'ilt, MoadowH n, a.) als Gegner derselben auftreten. 

Ausser der regen Betlieiligung der einzelnen Fachmänner au 
dem stet» wiederkehrenden Streite zeigten in Deutschland wie in 
Frankreich und England grössere ärztliche Gesellschaften ein leb- 
haftes Interesse. Wie oben erwähnt beschäftigte sich 1854 die Aca- 
demie der litedlcln in Paris mit der Frage und erklärte die me- 
chanische intrauterine Behandlung der Versionen und Flexion^i 



*] Die Behandlnog der Flexionen des üterna mit intranterinen Elsf 
toren von Winckel, Beitm 1873, Birschwald. 



des Uterus für mitaliiK iiml gefälirlicli. Zwei Jaliro KpKtcr 
die Saciie in der Section 
NaturforscherTersaminhing 
düng fiel noch ungünstig« 
hing ans aXa in Paria. 
i der Spitze 



Gynäkologie und GebnrtsliUlfe der - 
Wien besprochen nnd die Entachei- 
Ur rlie mechanische interne Behand- 
grosse Mehrzahl der Anwesenden, 
brachen über dieselbe vollständig den 
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Stab und erklärten sie für vollküinmen nntzlua und geftthrlich. Von 
derselben Gesellschaft wurde 1868 in Dresden die in Kede stehende 
Heilmethode wieder venirtheilt, wenn ancli nicht so kategorisch 
nnd mit so eminenter Majorität. In der Naturforscher Versammlung 
zu Leipzig 1872 endlich (vergl. Beutsche Klinik 1872, Nro. 47 
u. 50) wurde das heliebto Thema in zwei Sitauugen besprochen 
und zwar eingehender als früher. Dieses Mal war von einer ab- 
soluten Vernrtheilung des vielfach geuamiten Verfahrens nicht die 
Rede, da hieftir nur wenige deran wesenden Aerzte stimmen konn- 
ten. Der grössere 'i'lieil entschied hicIi ftlr mechanische Behand- 
lung unter bestimmten Bedingungen. Zu dienen gehören Schrö- 
der, Cohnatein, Beigel (in Wien), zum Theil auch Schultze; 
während Cred 6, Hehnig nnd Beneke (Marburg) gegeu dieselbe 
sich aussprachen. 

In England kam 1868 die Frage der mechanischeu Behand- 
lung in der Londoner geburtshülflichen Gesellacliaft zur Sprache 
tind hielten sich Auhünger und Gegner der Methode so ziemlich 
die Waage. 

Diese knrzeu historischen Angaben dürften genUgen für un- 
sere späteren Auseinandersetzungen über den Werth der meehani- 
schen Behandlung der Fiesionen und Versionen des Uterus, bei 
welchen dann Gelegeuheit gegeiien ist, auf einzelne genauer ein- 
zugehen. 
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WertL der mechaniathen Beliandlimg. 



Zur Feststellung des Werthes der mechanisehen Behandln]] 
der Flexionen nnd Versionen des Uterus ist es nothwendig 
Bedeutung dieser Leiden liervorauheheu. Es dürfte wohl über kn 
nen Gegenstand der Gynäkologie in den letzten Jahraehnten, 
sonders aber in den letzten zehn Jahren von berühmten Fachmn 



ne.ni mehr gcaproelicii und gesell i-Jolien wonluti sein, als über äü 

mecbaniscbfi Behaniiliing der erwäliiiten Ijftgedeviationcn. Dar 

liegt wolil der Biclierstc. Bewe.ia fllr die Anerkeiiniing der Bedei 

tung dieser letzteren. Vollgültig wird aber unser Bcwei 

wir eine .Sdiilderiing der bervorragendsten Symiitome geber 

l?ei den fraglicben Lageabweie Illingen in der Regel vorkommen. ■ 

Vfaa nun die Fiesionen anlangt, bo können dieselber 
teren Graden, i)der wenn der Uterus nicht wesentlich vergröas 
ist, endlich wenn daR Leiden noch jnng'iBt, ohne irgendwelche I 
scbwerde bestellen. Besimders sind ee die- angebornen Flexionai 
«■eldie VW dem Eintritte der Pubertilt keine und nach dem ] 
tritte derselben wegiin mangelhafter Entwicklung des Organs i 
Regel nur geringe BeBchwerdpn bervoiTuien, Indess treten i 
meisten I'^älleu von erworbenen tlexioneii früher oder später 1 
erkrankungen auf, wenn dieselben nicht schon vor Entstehung diä 
8er Lageabweicbung vorhanden waren, wie dies häufig der Fall iflt| 
Hieher gehören: Clirouische Metritis und Endometritis mit krank- 
Jkaft gesteigerter Empfindlichkeit des Organe; Ereuzrtehmerzen, wel- - 
che bisweilen auf die Lumbal - und Inguinalgt^enden ausstrahlen, 
bei Antoflexion durch Zerrung der Lig. sacro- et recto-iiterind 
nnd bei Ketroflesion SchmerKen in der Unterbau eh gegend in Folge 
von dauernder Zerrung der lig. vosico-uterina. Ein lästiges Ge- 
ftlhl von Schwere und Drängen nach abwärts, besonders durch be- 
trächtliche Senkung der hinteren Schoidenwand bei Beugungen und 
Neignngen nach rückwärts : schmerKliafter Druck auf Mastdarm und 
Kreuzbein mit hartnäckiger Obstipation, Blälmngsbeschwerden , an- 
haltenden KreiizH eh merzen, SchmerKen bei der DefScation belästigen 
die Kranken gewöhnlich am uielsteu. Der retroilectirte und retro- 
vertirte Druck des chroniBch infarcirten Uterus auf die Nervenge- 
fiechte der hinteren, inneren Beckenwaiid bewirkt bisweilen paretische 
Zustände in den unteren Extremitäten, so dass die Kranken nicht 
weit gehen und namentlich nicht länger Rieben können ; ja ich kenne 
mehrere Fälle, hei welchen die Schwäche in den unteren Extremi- 
täten so gross war, dass die damit behafteten Frauen Monate lang 
das Bett oder Sopha nicht verlassen konnten. Von wesentlicher 
Bedeutung sind ferner die Störungen in den Funktionen der Harn- 
blase, welche In leichterem flrade sehr häufig vorkommen. So- 
wohl bei Ante- als auch bei Retroflexionen und Vei 
augsweise aber bei ersteren steüt sich anfangs ein i 



längerer Uancr tlca Ueljt'ls aii IiilPUhiüit be<leiitend wachsen der, 
sich häutig wiederholender, schmerzhafter Harndrang ein, wobei nur 
geringe Mengen Urins entleert werden, Druck des anteflectirten 
UtPJUB anf die hintere Blasenwand und dadurch behinderte ÄnfUll- 
ung der Urncystis sowie die koutinuirliche Heizung des DetniBot 
vesicae urinariae zu abnorm häufig wiederkehrenden Contraetionen 
sind die gewöhnlichen Ursachen der bedeutenderen Störungen der 
Harnblase bei den ÄnteHexionen. Die bei Retroftesionen ab und 
KU vorkommenden gleichen Krscheinungen werden durch Zerrmig 
und bisweilen noch durch CompreKsion des Blasenhalses bewirkt. 
In selt^-nen Fällen beobachtet man als unmittelbare oder mittel- 
bare Fiilgen der in Rede stehenden Lage ab weichungen der Gebär- 
mutter Incontinentia nrinae, bisweilen Isehuria in Folge von LKh- 
mnng des Öphincter, beziehungsweise des Detrusor. ■ — 

Wie die oben besprochenen Schmerzen im Kreuze und in der 
Unterbnuchgegend , so werden auch die verschiedenen eben ge- 
schilderten Störungen und Beschwerden bei den Functionen des 
Mastdarms und der Harnblase um die Zeit der jedesmaligen men- 
stmalen Cungestion und hüi stärkeren mechanischen Bewegungen, 
namentlich bei Anstrengungen der Eauchpresae wesentlich vergröä- 
sert, iider treten nur zur Zeit diT Menstruation anf. 

Es kommt öfters vor, dass in Folge von wiederholt auftreten- 
den I'crimetritiden , («obei die gesi'tzton Exsudatmassen während 
ihrer Umwandlung in Bindegewebe athnimpfen und sich verkürzen), 
der Uterus durch bandartige Adhäsionen mit den Bocken Wandungen 
oder mit den benachbarten Organen fest verbunden und dadurch 
in seiner Beweglichkeit mehr oder minder beschränkt wird, (ileich- 
viel ob diese regelwidrigen AnlUthungen vor dem Znstandekommen 
der Flexionen oder, was häufiger der Fall, nach längerem Be- 
stände derselben eingetreten sind , heu'irken sie doch fortwährende 
Zerrung, stets mehr minder erhebliche Beschwerden und Schmerzen. 
Ferner finden wir beinahe bei allen höheren [iriiden von Flexionen 
Störungen der Menstnmtion. Die menstrualen Blutungen werden 
stärker und kehren in der Regel häufiger wieder, dem auslveten- 
den fiilssigen Blute sind grössere oder kleinere Blutgerinnsel bei- 
gemengt. Gewöhnlich gehen dem Eintritte der Menstruation Schuier- 
zen in hypogaatrio und am Kreuze voraus, ,welche einen wehenar- 
tigen Cliaracter haben .und nieistens in den ersten zwei Tagen der 
Periode anhalten. Häufig genug aber wird die menstruale Blutung, 



Melle im ersten und zweiten Tage «ubebindtTt und aclimerzlos 1 

i ging, am 3. unterbrochen, wodurch die heftigsten Uterini 

Ken häufig mit Erbrechen, splIiBt nervason Anfällen auftretenj K 

: wieder erfolgte Abgang kleiner, mehr fester Blutcoagnla 

mÄiorrlioischen ErscheiniingeTi beseitiget. Unter! diesen 

sind die Frauen in der Regel gezwungen, ein paar 1 
1' Bette zuziibringen. — 

Wie bei anderen Krankheiten des Utems, namentlich bei c 
[Öchpt Metritifl niid EndometritiB, bei DosceuBus so komtaj 
aproclieuen JlexinneTi und Versionen des Organs 
1 bei längerem Bestehen derselben, bei mehr als 60^ jf, Innerva- 
nnsstCnmgen der vorscl liedengten Art, von einer leichten allgemei- 
k Hyperästhesie bis zu den heftigsten hysterischen nnd katalep- 
leben AntSllen vur. Gemeinhin bedingen die Eetroflexionen und 
ionen des Uterus häufiger Innervationastörungen , weil sie 
keh iutenHivere Krnnklieitacrse heimin gen hcrvorrnfen ala die Lage- 
iweiclrangen der f.lelSrmuttcr nach vorne. Wie die Gcschlechta- 
I Allgemeinen, so gehen die Beiignitgen nnd Neigungen 
B Uterus im Besonderen bisweilen die Veranlassung zur Entsteh- 
; von Payctoaen. 
Höhere Grade der fragÜcheii Uageahweichungen sind eine si- 
chere Ursache bleibender Sterilität; die Flexionen durch 
mecTianiacho Verhindening des Eindringens der Sperma Über die 
Knickungsatelle in den Uterus, die Versionen durch die excentriache 
Stellung der Vagjnalportiou , so dass die Ijefruchtenden Elemente 
nicht in das Orifieinm nteri externum gelangen können. — 

Eür unsere Zwecke dürfte die Anführung der vorstehenden 
wesentlichfiten SjTnptome in gedrängter Kiirze genUgen. Wenn wir 
von den leichteren Graden der oft genannten Lageabweichungen 
abaehen, alao jene Falle nnheriickflichtigt lassen, bei welchen eine 
ärztliche nülfe_ nicht verlangt wird, oder die Beschwerden gering 
sind, so bleiben noch immer genug Fälle mit wichtigen Sympton^fcw 
Übrig. Oder kann ea einer Frau gleicbgiltig sein, dass sie fort- 
während unter einem Gefühle von Völle nnd Schwere im Leibe 
mit schmerzhaftem Drucke auf das Kreuzbein, mit hochgradigem 
Schwächezn Stande der unteren Extremitäten leide y 

Werden solche Kranke nicht häufig genug durch Funktiona- 
stSrungen des Mastdarms und der HarnblasL', durch die Störungen 
der Menstruation, die periodisch auftretenden Menorrhagien und 
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Koliken in ihrer UeriifittliKtigkeit gestört und dadurch anhaltend 
deprimirt? 

Wie viele l'rauen werden sich selbat «ad den Ihrigen znr Last 
dnrch die Eracli einungen der Hysterie, welche durch die längere 
Dauer der oft beregten TrfigBabwoichungen entstanden, nicht vor 
der Beseitigung derselben BcLwinden! Endlich mliasen wir beden- 
ken , dasa der durch die Neigiiugen und Beugungen bewirkte Zu- 
stand der Sterilität das eheliche GUlck vielfach stört und hSufig 
genug die einsige Klage von sonst glücklichen Eheleuten bildet. 
Diese Momente machen ex fast übertiUssig , Scnn^ioni's*) Ansicht 
Hber den möglichen Verlauf tinserer Krankheitaformen hervorzuheben : 
„Bleibt die Kranke ihrem Schicksal Uberliusen , so entwickelt sich 
alliaählieh ein vorzeitiger MnrBsmnB, der ihr alle Lebensfreude raubt, 
und selbst lebensgefährliche Leiden wichtigerer innerer Organe, un- 
ter welchen wir vorzüglich die Lungen tuberkulöse hervorheben, «nr 
Folge haben kann." Indeas xpricht .Scauzoni auf derselben Seite, 
in welcher er die Flexionen unter UmstÄnden als von lebenflgefiibr- 
lichen Leiden wichtiger innerer Organe hiuRtellt , von der häufigen 
UeberschUt:!ung derGelhen und ihres Kinflueses auf den Oesaninit- 
Organisnius und auf die Sexualsphäre. Dieser Antor hält die Knickung 
der Gebärmutter nur dann ftlr ein Leiden von grösserer Bedeutung, 
wenn sich zu ihr irgend eine andere Te.xturerkrankung hinKugesellL 
Es lassen sich diese beiden scheinbar divergirenden Anschauungen 
über eiu und dasselbe Leiden wohl leicht erklären, da ja die Flexio- 
nen des Uterus, welche zur ärztlichen Behandlung kommen, nur 
in den allerseltensten FHllen ohne 'l'cxturerkrankung des Uterus 
vorgefunden werden. Scanzoni sagt pag, 105, daas die Gebär- 
mutterkniekungen mit der Zeit fast nothwendig Structurveränder- 
uugen im Uterus zur Folge haben milsBen, und erläutM't seine Be- 
hauptung, indem er der Knickung eine Erschlaffung des Gewebes, 
wenigstens in der Gegend des inneren Muttermundes, zu Grande 
legt. Diese Erschlaffung dehnt sich nach seiner Annahme auf die 
die Uteruswandung vorzüglich bildende Muskel schichte und die in 
derselben verlaufenden Gefäss Wandungen aus, welche dann ihre 
physiologische Resistenz verlieren, zum grossen Theile abnorm 
ausgedehnt und erweitert werden sollen. Dadurch kommt es dann 



, Lehrb der Krankheiten der weiblichen Seiualorgane von Prof. Dr, 
von Scanzoni, Wien; BraumnUUer 1867, 4. Auflage, pag. 101, 




nach Scanzi 
theiluug und 

Blutstase im Parencliym wie in der Mucosn di's Uterua, 
nAttlrliche Folge eine chronisclie Metritix und Eudumetritis sich unt- 
wickelt. Scanzoni )int sich ilbrigena dnreh vielfache Erfahrungen 
auch davon liberzeiigt, dass „nicht selten" die Texturcrkrankung 
das primäre, die Knickung (las necundäre Leiden daretelU. In die- 
aen Fällen haben wir es dann in der Regel mit einer schon längere 
Zeit bestehenden chroninchen Metritis oder mit mangelhafter Biick- 
bildung (bei vemachläasigtem Puerperium zu thun. Nach dieser 
kurzen Anaeinandersetznng hat wohl die Behauptung Scatizoni'a, 
dass die Knickniigeii des Utenia nnr in Verbindung mit Texturer- 
krankungen des Organs eine grössere Bedeutung erlangen, keineu 
hesonderen Wcrth mehr, da ja das von Scanzoni für die grössere 
Bedeutung einer Knickung verlangte Desiderat heinahe immer vor- 
handen ist. Wir milsson demnach, Alles zusammengenommen ge- 
meinhin die Flexionen und die mit denselben bezüglich der Er- 
achei Illingen sich ähnlich verhaltenden Versionen des Uterus als sehr 
wichtige Lageanomalien betrachten. Es unterliegt allerdings 
keinem Zweifel, dass der gi'össeri' 'l'heil der leichteren in Rede 
stehenden Lageabweichnngen den Kranken keine besonderen Be- 
schwerden macht, so dass dieaelben keine Veranlassung haben, 
ärztliche HUlfe zu suchen oder mit ihrem Leiden besonders unzu- 
frieden zu sein; ferner gibt es auch einzelne hochgradige Lageab- 
weichnngen nach vome oder rückwärts , namentlich angeborne, wo- 
bei weder eine besondere Textui^-erSnderung vorhanden ist, noch 
die Kranken stärkere Beschwerden haben. Auch in diesen Fülleit 
nehmen die Kranken nnr selten Veranlassung, sich ärztlichen Bath 
zu holen, es niUs^ite denn sein, dass die durch die Lageanomalie 
bedingte Conceptiousunfiihigkeit sie liiezu zwingt. In dem letzten 
Falle hat aber dann die Lageabweichung eine gewiss nicht gering 
anzuschlagende Bedeutung. Aber die meisten Fälle von Fle.vionen 
und Versionen, in welchen der Ar zt zu Uathe gezogen wird, 
atellt-n Leiden von höherem Grade und längerem Bestände dar, so dass 
bei denselben die eben geschilderten Symptome in grösserer oder 
geringerer Anzahl vorhandi-n sind. Die Kranken wenden sich bei 
tieschlectitsleiden in der H^gel ei-st dann an einen Arzt, wenn ih- 
nen das Leiden nahezu unertrrJglich wird. — 

Unlrr solchen Voi'hültnissen isl wohl eine erfolgreiche ISehand' 



J 



allergrosflten Bedeutung 
welcher Weise wir die- 



• der nexionen und Vorsionen von dci 
md handelt es sicli dnlitr nur darum, in 
selbe am sicherNten ausführen können. 

Wie ein flüchtiger Eüciblick auf die Geschiebte der Behandlung 
der Flosionen und Versionen des Uterus ergibt, war man über die Art 
' derselben seit der Zeit, in welcher diese Leiden genauer exkaunt wur- 
den, stets TOFBcbiedener Ansicht. Und auch heute mich stehen 
sich zwei nahezu gleich starke Partheien in Deutschland, Frankreich 
und Eiiglaud bezüg-lich der Behandlung der ntt genannten T^ageab- 
weichungen gegenüber. In Deutschland hält die eine Partei, welche 
durchCred^, Freund, initer, S canzoni, Spiegelberg u. A. 
Tertroten wird, die diittetisclie und pharmazentische Be- 
handlung allein ilir genügend und zulässig, indem sie in dersel- 
ben die Mittel an besitzen glaubt, die die Neigungen und Beug- 
ungen begleitenden Texturerkrankungen der (.iebärmutter einer- 
seits und andererseits die im übrigen Organismus nnftretendeu Folge- 
zustände beseitigen ku können. Die Behebung der fraglichen 
Lage - nnd Formveränderung wird dabei für unzulässig crklürt. 
Die andere Parter, als deren vorzüglichste Vertreter Braun, Hil- 
debrandt, Martin, Winckel, Schröder, Beigel u.^A. gelten, 
hält diese Art der Behandlung für ungenügend und verbindet mit 
derselbeji die mechanische und erth ejpädische, welche darin 
besteht, den in seiner I^agc und Form veränderten Uterus durch 
die Anwendung mechanischer Mittel zur Norm zurückzuführen. 

So dauert nun der Streit über den Wertii der eben festgestell- 
ten Behandlnngs weisen von den dreissiger Jahren bis hente fort 
und wurde in den letzten Jahren besonders lebhaft gefltlirt. Die 
Vertlieidiger der mechanischen Behandlung, weiche sich bis auf 
die letzten Jahre bedeutend in der Minderheit befunden haben, sind 
in der letittereTi Zeit in stets wachsender Zahl aufgetreten , so dass 
sie gegenwärtig numerisch eher stärker als schwächer denn ihre 
Gegner sein dürften. Es muss den unbefangenen Kj'itiker in der 
Tliat Hbcrraschcn, wie in einer so praktischen Frage, in welcher 
'i'ausende von Experimenten gemacht werden können nnd gemacht 
worden sind, bisher eine Einigung nicht erzielt wurde. Es sind 
doch nicht bloss die pathologisch -anatomischen, soudem auch die 
klinischen Verhältnisse der in Hede stellenden Lageabweichungen 
8o erforscht wortlen, dass wohl wenig Neues mehr über dieselben 
wird entdeckt- werden können. Gib< es denn keinen Erklärung»- 



grund füi (las Fortbestehen so schroff gegenüber steliendpr Anal^ban- 
itngen in einer so eminent praktischen Frage? 

In der That möchte man unter den obwalteniJen Verhältniseen 
zM der Annahme gedrängt werden, dass von beiden Saiten die 
Sache mit einer gewissen Animosität oder wenigstens mit mangel- 
hafter Geduld behandelt werde, so dass nicht jene grosse Ausdauer 
und Yorurtheilsfreie Ruhe in der Beobachtung und dem Studium 
der einschlägigen Fälle vorhanden ist, durch welche allein ent- 
scheidende KeBultate erreicht werden können. Femer gehört ein 
grosses Material und eine Prüfung, welche einen Zeitraum von meh- 
reren Jahren umfasst, dazu, um über die bei diesen therapeuti- 
schen Untersuchungen in Betracht komnienden Momente zu ent- 
scheiden, Uer Umstand , dass durch die in den letzten zehn Jah- 
ren gemachten Beobachtungen und Experimente viele Verhältnisse 
aufgeklärt und dadurch das Untersuchungsfeld mehr präcisirt und 
begrenzt wurde, berechtiget ku der sicheren Hoffnung, dass die 
Therapie von nun an raschere Fortschritte macheu werde. 

In Folgendem will ich nun die GrUnde angeben, welche mich 
bestimmen, die mechanische Behandlung der Neigungen und 
Beugungen des Uterus nach vorne und rückwärts neben der medi- 
camentöaen Behandlung gemeinhin als — vollkommen zweck- 
entsprechend und unentbehrlich zu erachten. — 

Die mechanische oder orthopädische Behandlung ist vollkom- 
men zweckentsprechend, weil nur sie entweder für sich allein oder 
in Verbindung mit der pharmazeutischen alle Bedingungen zur 
möglichen gefahrlosen Beseitigung der mehrerwähnten Lagedevia- 
tionen und deren Folgezustände des Uterus in sich fasst. Dieselbe 
ist nicht nur nothwendig, sondern auch ungefährlich und 
erfolgreich. 

Was nun die Noth wendigkeit anlangt, äo ergibt sich dieselbe 
aus dem Nachweise der Insufficienz der medicinischen Be- 
handlung bei ausgesprochenen Versionen und Flexionen. 

ticanzoni, einer der ältesten und hervorragendsten Bekämpfer 
der mechanischen Behandlung gesteht (in seinem Lehrbuch der 
Gynäkologie 1867) unumwunden ein, dass er nie eine Gebär- 
mutterknickung geheilt habe. Ueberhaupt verzichten die An- 
hänger der ausschliesslich medicinischen Behandlung auf die Be- 
seitigung der in Rede stehenden Lageabweichungen und beschrän- 
ken sich lediglich auf die Bekämpfung der dieselben begleitenden 



-t L. 



Texturerkriinkungen des Uterua und <lpr im übrigen Organismu^I 
auftretenden Folgestände derselben. 

Wir wollen nun untersuchüu, was mit der medicinischei 
bandlnng zu crreiciien ist, und üb insbesondere durch dieselbe e 
jene Symptome beseitigt werden können , welche für die Krank* 
schmerzhaft und unangeneLu yind. 

Es gibt eine grosse Anzahl von leiehtgradigen Neigungen nnd,^ 
Beugungen des Uterus — namentlich nach vorwärts — , welche nur 
unbedeutende Symptome hervorrufen als: uongestive Anschwellung 
dea Uterus und dadurch liedingte leichtere liesoh werden beim ürini- 
ren und beim Stuhle, das Bedurfniss öfters Urin zu lassen, mehr 
mindergrosse öchmernen im Kreuze, in hypogastrio, Schwere und 
Druck nach vome, clu"onische Endometritis und Vaginitis, hisweilen 
dyamenorrhoisclie Erscheinungen und Menorrhagien, endlicli leichte 
Grade von allgemeiner Hyperaesthesie. In den meisten dieser 
Fälle genUgt die medicuiische .und symptomatische Behandlung voll- 
kommen. Allerdings muss dabei herviirgehoben werden, dass die 
Behandlung der Uterus - und Vaginal blenorrhoe durcli in Adstrin- 
gentia getauchte Tampons und durch Aetaungen der Uterushöhle 
mit Lapis inferu. und, endlich die Anwendung der Ceinture hypo- 
gastrique — - letzteres Mittel zäiilt eigentlich zu den mechanischen — 
die leichte Lageabweichung vermindert und unter Umständen gane 
aufliebt. Von diesen Fällen sehen wir ab, sie machen eine mecha- 
nische Behandlung nicht nothwendig, und werden dieselben daher 
von den Anhängern der mechanischen Behandlung in derselben 
Weise behandelt wie von den Gegnern derselben. Betrachten wir 
aber die Resultate der eselusiven medicinischen Therapie in der 
■weitaus grösseren Anzahl der Fülle, welche in ärzt- 
liche Behandlung kommen, bei den Vor- und KuckwSrts- 
neigungen und Beugungen höherer Grade, also in jenen Fällen, in 
welchen die I,agedeviation heftige Menorrhagien und Metrorrha- 
gien, menstruale Uteri nal ki 1 1 ik ei i , Texturerkrankungen , lästiges, 
schmerzhaftes Ziehen, mehr minder intensiven Harndrang, Druck 
noch vorne (namentlich bei Anstrengungen der Bauchpresae, beim 
Gehen, starken Niesen, Husten, Stuhlentleerung, Heben einer Last), 
hysteriatlie Erscheinungen, Sterilität u. A. m. hervorruft, so finden 
wir dieselben frir die Kranke nicht befriedigend. Wenn auch ohne 
mechanische Behandlung eine Besserung in der gestörten Blutcir- 
culatimi des Uterus und dadurch eine geminderte menstraale Blutung 



sowie eine Minderung dor Bcacliwcrden beim Harnlassen, endlich 
unter Umständen eine Besserung', bisweilen sogar die Beseitigung 
der Texturerkrnnkung erreicht werden kann nnd erfalirungsgemflsB 
erreicht wird, so bleiben immer noch höchst wichtige Symptome 
übrig, welche nur durch orthopädische Behandlung behoben 
werden können. Es sind dies die Uteri nalkoliken, ferner die hyste- 
rischen Erscheinungen, welche in den meisten Fällen lediglich durch 
die Lageabweichungen bedingt sind, und endlich die Sterilität. 

Die Uteri nslkoliken können nur durch Berücksichtigung der 
IndicatJii causalis beseitigt werden, d. h. es muss die bei stärkeren 
Flexionen durch die oft nahezu rechtwinklige Äbbiegiing erfolgte 
Verengung des Citnals din-ch Itectification des Uterus aufgehoben 
werden , so dass das Mcnstrualblut stets ungehinderten Abflusa fin- 
det, wodurch die Uteri nalkoliken eo ipso verschwinden. 

l>ie hysterischen Erscheinungen vei-scliiedcnster Art werden in 
den meisten Fällen nur dann beseitigt, wenn die Version oder 
Flexion geheilt ist, was aber nach den Eingestiindniasen unserer 
Gegner ohne mechanische Behandlung nicht m&glich' ist. Geradeso 
verhält es sich mit der durch Versio oder Flexio uteri bewirkten 
Sterilität. Diese ist ebenfalls durch die ausserordentliche Enge 
am inneren Muttermunde horvorgcniten, welche sich durch erfolgrei- 
che, bleibende Gcradcstelhing des Organs, aber nur durch diese, 
sicher heben lässt. Der beschädigte Gynäkologe wird häutig von 
Jahre lang verhciratheten , mit hochgradigen lle\tonen behafteten 
Frauen, welche kinderlos sind und denen unendlich viel an Nach 
kominenschaft liegt, ausschliesslich dieses Umstandes wegen consul 
tirt und aufgefordert, nach Möglichkeit das llinderuiss der Ooncep 
tion KU beseitigen. 

Mit I^ageahweichungeu behaftete Frauen (nainentheli sterde), 
denen die Unheilbarkeit ihres Leidens aus den dir cten Äeiisserungen 
des Arztes oder aus dessen lange Zeit andauLrnler erfolglosen Be 
handlung klar wird, glauben ihre Lebenszwecke vei fehlt zu haben 
und fühlen sich immer mehr unglücklich, so dass sie spdter in 
einen hochgradigen uud habituellen Zustand der Depression ver 
fallen, welcher in wirkliche Melancholie ausarten kann So) 
che häufige Vorkommuisse sind vollkommen geeignet, bei Insufhcienz 
der medicinischcn Behandlung die mechani*««. he zu rechtfer 
tigen und als notliweudig erscheinen zu lassen. 

Schliesslich muss noch hervorgehoben werden, dass viele Ge^-' 



1 der mechaniHohen Behandlung dieselbe wenigstens für 
Zahl von Fällen anerkennen. Seihst Spiegelberj 
einer der eifrigsten Gegner der mechitniachen Intrauterinhehandlni 
schreibt: „Wohl gibt ea Fälle, in denen die Erächeinungen cLea 
Druckes im Becken, die Dysmenorrhoe, die Sterilität rein mechs 
nisch bedingt Bind ; Läufig genug kommt ea auch vor, dasa die De* 
viation die Beseitigung der Schwellungen und entzündlichen Zvj 
Staude hindert oder nach deren temporärem Versehwindei 
diven derselben führt." Jedem beschäftigten Gynäkologen werdwi 
Fälle von Flexionen bekannt sein, in n^elchen die Kranken schoi 
durch das einfache Aufi-ichteu des flectirten Uterus mittels der C 
bärmutteraonde zum Zwecke der Diagnose ein 
Erleichterung ihrer Beschwerden empfunden hal 
selben das diagnostisciie Hulfsmittel als therapeutisches 
Anwendung gebracht wünschten. Seitdem ich nun mein Intrai^ 
terinpeasarium anwende , kam ea mir mehrmals 
mit demselben behandelten Frauen eine so wohlthätige Wirkui 
von demselben verspürt hatten, dass sie sich nicht einmal eine Emt^ 
fornung desselben auf wenige. Tage gefallen lassen wollten. 
Martin, Winckel u. A. machten gleiche Erfahrungen hei m6«J 
chaniacher Behandlung. Wenn es also nicht so selten ist, dasa^ 
manche Kranke aicU ao gut auf die Anwendung oinoa Mittels fühlen, 1 
dasB sie es selbst verlangen, ao kann dasselbe unmöglich { 
biir gefährlich und erfolglos sein, wie es die Gegner der mechftj 
niscben Behandlung behaupten. - 

lieber die Gefährlichkeit und Erfolglosigkeit der n 
chanischen Behandlung ist schon soviel geschrieben worden, 
«s schwer fällt, sich kurz zu fassen. Was nun die Gefährlich'^ 
keit anlangt, ho lässt sich diese meines Erachtens schwieriger be* 
weisen als abweisen. Es sind in der Literatur eine grosse Anzal^ 
TOnl'ällen verzeichnet, in welchen durch die Anwendung der i 
Hchiedensten Knickung sinstrumeute bedenkliche örtliche Affection^ 
sogar mit tödtlichem Ausgange hervorgerufen wurden. So beob> 
achtete Sima**^ in Folge der Anwendung des Sil 



*) Sammlung klinischer Vorträge Nr. 24, pag 205; Ueber intrauterine'] 
Behandlung von 0. Spiegelberg. Leipzig 1871 {Breitkopf n. J 
Härtel.) 

'*) Dr. J. Marion Sims'sElinik derGebärmutter-Chirurgie. Deutsch'] 
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ttTanterinstabeH Mstroperitonitis und des Hodge's oSenen Hebel- 

irium Löcher in der vorderen Vaginalwand "fast bis in die Hara- 

1 hineinreichend. Meig'a RingpesRariura bewirkte cacb rachr- 

■ftonatlichem Liegen in einem von ihm beobaehteten Falle Wanden 

1 der hinteren Scheidenwand. Gariel's Gummipessarium fand 

a einem Falle in solcher Weise aufgeblasen, dass es die 

l^agina so enorm ausdehnte, dass es fast die ganze BeckeubShle 

len schien. 

In den Verhandlungen der Äcademie de MM. zu Paris *) wur- 

i von Broca, Cruveilbier nnd Pepaul mehrere (sechs) 

nitgetheilt, in welchen durch wiederholte anhaltende Änwen- 

waag der Uterussonde oder durch das längere Tragen des Redresa- 

Tuterin vonValleis der Tod oder mehr weniger heftige Schmer- 

, stärkere Metrorrhagien, bedeutende nervöse ZufSlle, Metro- 

^eritonitis u. a. m. veranlasst wurden. Eine richtige Beurtheilung 

^eser Fälle setzt eine genaue Kenntniss derselben sowie der bei 

änselben angewendeten Instrumente voraus ; es genügt durchaus 

mcht, den ungünstigen Ausgang derselben als gegen die mecbft* 

■ische Behandlung überhaupt sprechend zu verwerthen. 

'. Scanzoni spricht von sehr heftigen, schmerzhaften Uterinal- 
feUken, profusen Blutungen und von in Folge der Anwendung 
r Knickungs Instrumente zuweilen auftreteJider heftiger Metritis 
l&d Perimetritis , gesteht aber sugleich zu, dass seine Erfahr- 
;en nur anf die von Simpson, Valleix, Kiwiach nnd 
tschy angegebenen Instrumente sich beschränken. (Siehe des- 
Lehrbuch p, 115 u. 117). Ferner vermisst man in seinen 
st auKfiShrlich gehaltenen Erörterungen jede Angabe über die 
ciellen nachtbeiligen Wirkungen der einzelnen Instrumente so- 
die Ausdehnung der Versuche mit denselben, so dass man 
ftticbt immer entscheiden kann, welches der gebrauchten Instru- 
«ite die oben angefiihrten Erscheinungen hervorgerufen hat. Es 
) dieses von grosser Bedeutung, da die Instrumente von Kl- 
eb, Simpson und Uetscby dadurch, dass sie den Uterus 
n bei der notliwendiger Weise durch Druck bewirkten Ge- 
^destreckung, noch mehr aber bei dessen Aufrechthaltung in hohem 



herausgegeben von Dr. H. Beigel, pag.204; Erlangen, Ferdliuuid,| 
Euke 1666. 
*) Bull, de l'Aoad. XIX. 16—20. 1854. 
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Grade reizen, und sogar durch den zur Erreichung des Zweckes 
nothwen^igen stärkeren Druck der Wandungen der Vagina letztere . 
über kurz oder lang in einen Znstand der Entzündung versetzen 
müssen. Wie oft werden bei Prolapsus uteri; namentlich bei älteren 
Personen durch Pessarien Druckerscheihungen, ausgedehnte Gte- 
schwüre bewirkt^ und kein Arzt denkt daran^ desshalb diese Pes- 
sarien überhaupt als verwerflich hinzustellen. 

Diese angegebenen Mängel der fraglichen Instrumente sind 
seit langer Zeit festgestellt und allgemein bekannt und werden da- 
her dieselben schon seit Jährten nicht mehr angewendet. Nur das 
Pessaire intrauterine von Vall ei x wird von Bei gel*) in einer un- 
wesentlichen Modification — anstatt des Gummirings, auf welchem 
der Stift aufsitzt, wird eine Gummiblase genommen -^ in letzterer 
Zeit gebraucht. Es dürfte aber dieses Instrument auch mit der 
angegebenen Modification dem aufgerichteten Uterus nicht den ge- 
nügenden Halt geben, da der Stift, selbst wenn er, was nicht 
wahrscheinlich ist, ganz in der Uterushöhle bliebe, zu kurz und 
nicht genug fixirt ist. Wir kommen auf dieses Instrument später 
zurück. 

Aus den angegebenen Untersuchungen Scanzoni's lässt sich 
nur folgern, was gegenwärtig ziemlich allgemein angenommen wird, 
dass die Instrumente von Kiwisch, Simpson, Valleix, Det- . 
schy u. a. m. als den Uterus zu stark irritirend nicht empfehlens- 
werth seien, nicht aber, dass es nicht Instrumente geben könne, 
durch welche in unschädlicher Weise der gewünschte Zweck er- 
reicht wird. V. Scanzoni macht endlich noch auftnerksam, dass 
der umgeknickte Uterusgrund nicht selten durch mehr oder weniger 
straffe, durch peritoneale Exsudationen bedingte zellige Bänder an 
die vordere oder hintere Beckenwand angelöthet und so fixirt sei, 
dass seine Aufrichtung ohne gewaltsame Zerreissung der Pseudo- 
membran oder höchst gefahrliche Zerrung des Bauchfells vollends 
unmöglich erscheint und ist nach seiner Ansicht in solchen Fällen 
die mechanische Behandlung ein sträflicher Kunstfehler. Das ist 
auch unsere Ansicht. Diese Fälle, welche übrigens kaum 6 Prozent 
der Flexionen betragen, werden eben nicht mechanisch behandelt 



*) lieber den Einfluss der Lageveränderungen der Gebärmutter auf 
die Sterilität von Dr- H. Bei gel, Wiener medicin. Wochenschrift 
Nr. 12. 1873. 
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und kann also auch hierin ein Argument gegen die mechanische Be- 
handlung überhaupt nicht gefunden werden, Uebrigens scheinen von 
Scanzoni die bei der Anwendung der mochanischen Knickungs- 
instrumente bisweilen aufgetretenen Eracli einungen nicht so bedenk- 
lich vorgekommen zu sein, da er bei Besprechung des Werthea 
derselben bemerkt, daas ihn die Ergehuisse von der ferneren An- 
wendung äersülben nicht abgeschreckt hätten, wenn er sich hKtte 
ttberzeugen könnenj dasa dieselben im Stande sind, beaiiglich der 
Heilung des Uehela einen bleibenden Nutzen zu stiften. 

Die Bedenken, welche Spiegelberg*) gegen die raechaniache 
Behandlung geltend macht, sind ebenfalls der Art, dass sie die An- 
hänger derselben nicht vermindern werden. Wenn er sagt, „der 
Uterus verträgt fremde Körper durchaus nicht auf längere Zeit, es 
folgt stets Entüiindung auf dieselben," kann man wohl mit der Be- 
hauptung entgegentreten, dass der Uterus fremde (allerdings wohl 
ausgewählte) Körper entweder von vorneherein oder nachdem dessen 
Empfindlichkeit beseitigt ist und keine ausserordentlichen Verhält- 
nisse (Verwachsungen) vorhanden sind, verträgt, wie Hunderte von 
Fällen, welche durch allgemein anerkannte Autoritäten (Martin) 
verbürgt sind, beweisen. Spiegelberg, welcher ebenfalls die In- 
trauter inpeasarien , mit denen er experimentirt hat, — er scheint 
sich auf jene von Simpson und Martin beschränkt zu haben — 
nicht näher bezeichnet, spricht auch von Fällen, in welchen voll- 
kommene Toleranz und Uuempfindlichkeit des Uterus vorhanden 
aei und dieser „die roheste Behandlung" vertrage. (Für diese 
Fälle wild also selbst Spiegelborg die mechanische Behandlung 
zugeben) ; iu allen übrigen Fällen sei die intrauterine Unterstützung 
eines der geftihrlichsten und deshalb ein zu verwerfendes Verfahren. 
Es ist doch schwer zu begreifen, dass eine gewisse Anzahl von 
Frauen einen Uterus hat, welcher mehr als die zu seiner Stütae 
nbthige intrauterine Behandlung auahält, während bei allen übrigen 
dieselbe Behandlung eines der gelKliidichsten Verfahren sei. Es 
liegt wohl sehr nahe zu glauben, dass es neben der ausserordent- 
lich grossen Toleranz und Uuempfindlichkeit des Uterus auch ein^ 
wenn gerade nicht vollkommene, so doch eine mehr weniger voll- 
kommene gibt, und diese dürfte trotz der theoretischen Auseinan- 

*) Sammlung klinbcher Vorträge Kro. 24, über intrauterine Behand- 
lung von Spiegelberg 1871. 
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dersetzung Spiegelberg's über „die enge Utenishöhle mit ihrer 
empfindlichen Mucosa, welche keine gewaltsam angedrungenen 
Fremdkörper verträgt", bei der grössten Mehrzahl der Fälle vor- 
handen sein und wo sie es nicht ist, künstlich bewirkt werdeü 
können. Was die enge Uterushöhle betrifft, so darf man sich bei 
den Fällen, welche hier in Betracht kommen, nicht ein physiologi- 
sches Cavum uteri ausschliesslich von Frauen vorstellen, welche 
noch nicht geboren haben, sondern man hat es beinahe immer mit 
Ejranken zu thun, deren Gebärmutterhöhle durch vorausgegangene 
Geburten oder chronische Metritis eine wesentliche Erweiterung er- 
fahren hat, so dass die Sonde nur an der Knickungsstelle etwas 
schwieriger durchdringt und ein passender Stift leicht vertragen 
wird. 

Nach meinen sehr ausgedehnten Erfahrungen ist die Schleim- 
haut der Uterushöh^e kaum empfindlicher als jene des Cervix. Ich 
habe in Fällen von hartnäckiger chronischer Endometritis Monate lang 
energische Aetzungen mit Lapis infem. in Substanz bis zum Grunde 
hinauf vorgenommen, in vielen Fällen ohne jede schmerzhafte Em- 
pfindung der Kranken, in der grossen Mehrzahl der Fälle mit 
leichten vorübergehenden Schmerzen und nur in wenigen Fällen, 
gewiss nicht über 10 Prozent, mit heftigeren Schmerzen, Uterinal- 
coliken, welche halbe Tage, bisweilen Tage lang andauerten, wenn 
nicht die Kranken durch kühle Sitzbäder und Injectionen sich Lin- 
derung und Abkürzung derselben verschafft hatten. Zu einer En- 
dometritis kam es indess auch in diesen Fällen nie, so dass ich die 
Cauterisationen stets ein paar Tage später wieder fortsetzen konnte. 

In mehreren Fällen, wo ich durch diese Aetzungen nicht 
zum Ziele kam, habe ich bei natürlicher oder künstlich bewirkter 
Erweiterung des Cervical- und Uteruscanals d^s Endometrium in 
seiner ganzen Ausdehnung mit Ferrum candens, welches die Dicke 
einer Uterussonde hatte, in Zwischenräumen von mehreren Wochen 
wiederholt kauterisirt und weder während der Operation, noch nach 
derselben die Kranken über besondere Schmerzen klagen hören. 
Man muss also eher daran denken, dass der Muskel bei plötzlicher 
Ausdehnung und Zerrung durch einen fremden Körper reagirt, 
d. h. Contraction zeigt. Dagegen gibt es aber ein leichtes Mittel, 
welches wir auch zu anderen Zwecken mit Spiegelberg anwen- 
den, nämlich die successive künstliche Erweiterung der Uterushöhle 
durch Laminaria digitata. Es muss ja überhaupt der mechanischen 



lehandlung in den meisten Fällen eine medicamentöae vorangdb 
I innBa ein etwa vorbandeaer Congestivznetand, cliraniscber Cata 
BBcliwlü'e u, 8, w. Torlier beseitiget werden, und zu diesem,^ 
IQfe ist die Erweiterung der Uterusliühle bisweilen ohnedies geboMJ 
arch diese örtliche Behandlung scbwindet ja eine etwa vorhandene ' 
Efperaestbesie in der Hegel 60 ipso. Wir behandeln daher erst 
a intrauterin mechanisch, wenn es der Zui^taiid des Endfimetrium 
i der der Hiihle des Uterufi erlaubt. Aul diese Weine haben 
: dann einerseits Fälle von Versionen und Flexionen, bei denen 
: sofort Intrauterinpessarien anwenden können, und solche, bei 
reichen deren Anwendung erst zuiSssig ist, wenn der Uterus die 
pBthige ph arm azen tische Behandlung durchgemacht hat. Sollte ea 
er von den höchst seltenen Fällen sein, in welchen 
jBtweder eine nicht zu beseitigende örtliche oder allgemeine Hyper- 
BBthesie oder eine feste Verwachsung des Uterus (^intr aperitoneale 
Ldhaesion) mit den Nachbarorganen, oder irgend ein anderer Um- 
B. ein dem Uterus oder dessen Nachharächaft angchöriger 
Tumor die Anwendung der Knickungsinstrumente schmerzhaft oder 
r schwierig macht, so haben wir die Pflicht, von der Anwen- 
g dieses Heilmittels ganz abzusehen. Auf diese Weitic kann 
I von einer Geiahrlichkeit der mechanischen Behandlung nicht 
i Rede sein. Was nun das Hervorrufen" der Uterinalkolifc, der 
Feri- und Parametritia, der Metrorrhagie und anderer Erscheinungen 
riffi;, so ist so viel sicher, dass dieselben, obwohl die Anhänger 
f mechanischen Behandlung in letzterer Zeit zugenommen haben, 
mer seltner werden und dass man in den letzten Jahren meines 
wiaBene von einem sicher constatirton Todesfalle durch die meoha- 
^che interne Behandlung nichts mehr gehört hat. Es ist unzu- 
Bsig, sich auf die früher gebrauchten, nnaweckmüasigen, ohne 
stimmte Indication angewendeten Kniekungsiiistmmente zu be- 
Nach meiner vollsten Ueberzeuguug wird die mechanische 
htrautcrine Behandlung desshalh bald mehr Eingang in die Praxis 
n, weil die als gefthrlich erwiesenen Intrauterinpessarien stets 
■ durch ungefährliehe ersetzt werden, weil der mechanischen 
ihandlung die ftir dieselbe eventuell nothwendige Cur vorangeht, 
1 weil dieselbe nur unter bestimmten Indicationen und Beding- 
ten vorgenommen wird, so dass also alle Fälle, in welchen eine 
toanterine mechanische Behandlung schaden könnte, ausgeschie- 
weiden. Allerdings wird nicht jede Kranke gleich gut 
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behandelt werden, weil diese Art der Behandlung bisweilen eine 
ausserordentliche Uebung und Ruhe sowie Beurtbeilung des spe- 
ziellen Falles verlangt. Dieser letzte Umstand scheint mir geradeso 
wie die bisher gebrauchten Intrauterinpessar ien Ursache gewesen . 
zu sein^ dass die in Eede stehenden therapeutischen Massregeln 
bisher keinen ungetheilten Beifall sich errungen haben. Den An- 
hängern der mechanischen Behandlung steht meines Erachtens 
kein besseres Mittel zur Aufklärung ihrer Gegner zu Gebote, als 
streng prüfend auf der bisherigen Bahn vorwärts zu gehen und ■ 
durch genau beobachtete Fälle den Werth und die Nothwendigkeit 
der orthopädischen Therapie bei den Neigungen und Beugungen 
der Gebärmutter darzuthun. Wir haben auch ein Recht, jede Op- 
position, welche nicht auf grössere Erfahrungen und zwar in der 
Art und Weise der Auswahl der Fälle sowohl, als auch der vor- 
bereitenden und wirklichen Behandlung mit den neuesten Pessarien 
basirt ist, abzuweisen. Unsere Gegner müssen sich ein entschei- 
dendes Votum durch lang fortgesetzte Versuche erst 
erwerben, denn nur dadurch werden sie die Anhänger der me- 
chanischen Behandlung überzeugen können. 

Wir' haben nun darzulegen, dass die interne mechanische Be- 
handlung, unter biestimmten Bedingungen ausgeführt, in 
vielen Fällen von bleibendem Nützen . begleitet ist ; wir wollen aber 
zuerst darauf hinweisen, dass in den meisten Fällen, in welchen 
durch das Vorhandensein von hochgradigen Versionen und Flexionen 
Sterilität bedingt wird, häufig schon eine wesentliche Verminderung 
der vorhandenen Lageabweichungen oder eine nur kurze Zeit 
dauernde Behebung derselben die früher mangelnden mechanischen 
Bedingungen zur Conception herbeiführt und dadurch einerseits 
die Kranken befriediget, andererseits die Wahrscheinlichkeit einer 
vollkommenen, dauernden Heilung bei rationellem Verhalten der ^ 
Kranken in puerporio in Aussicht stellt. Die von Scanzoni aus 
theoretischen Gründen gemachten Bedenken gegen die mechanische 
Behandlung scheinen unseres Erachtens vollkommen ungenügend, . 
dieselbe als nutzlos hinzustellen. Dieser Autor glaubt nämlich 
nicht an die Möglichkeit, dass durch das Einlegen und längere 
Liegenlassen eines Knickungsinstrumentes die bei stärkeren Flexio- 
;ien nie fehlende Verdünnung und Atrophie des Mus- 
kelgewebes an der Knickungsstelle beseitigt werde. Hier 
muss vor Allem die Ansicht jjekämpft werden, dass bei jeder stärkeren 



- die leichteren kommen hier ohnetTies nicht i 

(ht — einer Verdünnung und Atrophie ilea Muskel gewebes a 

icknngsatelle vorhanden sein müsse. Wenn v. Scanaoni si 

1 Beiner Busgedehnten Praxis gewiss meLrtnals vorgekoi 

B erinnert, bei welchen plötzlich (in ein paar Tagen oder in ein 

c Wochen) eine atärkere ilexlon zu Stande gekommen ist, wie 

t gar 80 selten (pust pnerperium) vorkommen, so wird er 

a Zweifel an der Notbweiidigkeit der Verdünnung des Muskel- 

nicht unbegründet finden. Scanzoni macht ja selbst 

aam auf die Häufigkeit des Auftretens der Knickungen 

1 Zeit nach recht- oder frühzeitiger Entbindung und erklärt 

1. dieses Yerhältniss aus dem durch retardirte Involution zurück- 

fbenen, relativ grossen Volmnen und Gewichte des Organs, 

dadurch zur Knickung prädisponire und bei Einwirknag 

äusseren Schädlichkeit auf dasselbe geknickt werde. In 

erkannt häufigen Fällen ist gewiss eine Verdün- 

[ und Atrophie nicht vorhanden. Weiterhin wird von Sean- 

'ohl schwerlich den Beweis liefern können, dasa auch ia 

D Fällen, in welchen eine Verdünnung und Atrophie angenommen 

a darf, die mechanische Behandlung nicht v(^rtheilhaft sei. Eine 

jht geringe Anzahl von Kranken ist übrigens mit einem momen- 

len Erfolge zufrieden, d. h. mit der Aufrichtung dea Uterus für 

e Zeil als zur Behebung der durch die Knickung bewirkten 

OTÜität nothwendig ist. 

Es unterliegt keinem Zweifel , dass durch die interne 
iechanische Behandlung eine dauernde Besserung oder B es ei- 
der Versionen und Flexionen erreicht werden kann, vor- 
jgesetzt, dass dieselbe nur unter bestimmten Bedingungen und 
; eventueller Zuhiilfenahme anderweitiger therapeutischer Mittel 
ftsgeführt wird. Wird nämlich der Uterus auf mechanische Weise 
ne normale Lage gebracht ilud durch Intrau terinpossarien in 
ben Wochen- oder Monate lang erhalten, so wird da- 
allmählig eine mehr minder günstigeAccomo- 



Or 



elt, 



ke zur Fixirung des Organs immerhin nicht unbedeu- 

beitragen. Ist es eine schon länger dauernde Flexion, 

also eine Verdünnung und Atrophie des Binde - und 

tnkelgewebes an der Knickungsstelle mit grSsster Wahrschem- 

ilteit als vorhanden angenommen werden muss, so liegt wohl 



E-VermutLung- nah«, dass iliesselbe unter den duicli die Kunst-a 
H> hergestellten güiiBtigeren Lagehedingungen des Organs Hich aU-'! 
Big wieder heben wird, da ja dann der Uterus durch die meuatrualB I 
festion sowie durch die coutinuirliche Berührung seiner Wan*J 

nmitdemlntranterinstift jedeufalla zu reger Thätigkeitveranlae 
, dnrch welche seine StructurverhältnisBe sich wieder gunstigf 
rie wir ähnliche Regenerationsprozesee in puerperio odet 
Zeit nachher nicht selten beohacliten. Martin hat i 
mde Heilung sehr häufig auf diese Weise beobachtet, das Urf 
L Martiu's steht in dieser Sache so hoch, dasa wir es bei Aei 
des ihm seit Decennien zu Gebote stehenden Materialff 
laus nicht unterschätzen dürfen. Änuh ich habe häufig der^i' J 
ä hieher gehörige Fälle beobachtet; (siehe Krankengeschichten) J 
l Hiemit glauben wir nun dargethan zu haben, dass die mechft- 
the intrauterine Behandlung der Flexionen und Versionen defl 
ithwendig, ungefährlich und von Erfolg begle' 
Es erübrigt «na daher noch, die Bedingungen sowb»« 
("Art und Weise der erfolgreichen mechanischen Behandlunj 
Btesprechen, — 



Bedingungen und Art der mechanischen Behandlung. 

1} Uer Uterus muas eine derartige Bewegliclikeit boBitaün,'TI 
B dessen Aufrichtung keine Zerrung seiner Ligamente verursachtij 
^4en Fällen, in welchen der Uterus durch peeudoraembranBfl<t 

BD mit den Nachbarorganen verbunden ist,' hängt di0fl 
Hlichkeit der unschädlichen mechanischen Behandlung ^ 
inbarkeit der Adhaesiunen ab. Selbstverständlich darf unte 
Ihen Verhältnissen die Aufrichtung des Uterus nur gradatid 
I mit grösBter Vorsicht ausgeführt werden, 

2) Die Empfindlichkeit des Uterus und der Scheide a 
Jülich normal, wenigstens nicht wesentlich gesteigert sein. 

3) Der Cervicalkanal muas normal weit sein, eventuell i 
binaria digitata dilatirt werden. 

4) Etwaige vorhandene Geschwüre am Muttermunde, stärket 
lockerung und Hypersecretion des Endometrium, acute Metritif 

s Blutungsneigung, Erschlaffung und Senkung der Vagii^ 
r Beginn der mechanischen Behandlung künstlich besoia 
oder wenigatons sehr gebeHsert werden; daher in solcheif 



er mechaniBchoii Bühandlung eme oft Monate lang' ' 

rnde Kur vorausgeeehickt wordcu muas. "Die VerhältniBse gee 

ich hier wie bei der localen Therapie der Hjateroptosig, bei i 

' zuerst etwa vorhandene GeHcliwtire, die grosse Ersehlaf 

md Äusdfhnimg der Vagina durch zweckentsprechende MiUetfl 

indelt tt'irden und erst nach deren Beseitigung oder eutschtf 

, Besstrimg ein passender Uterusträger eingeftthrt, oder 

iderweitigc, dem apeciellan Falle entsprechende örtliche Bei 

j eingeleitet wird. 

5) Hysterie darf nicht abhalten von mechanischer Behandliä 

reibst dann nicht wenn, wie dies im Anlange derselben häufig dcf 

^«11 ist, bei der EinfUhruug des Knickiingsinstniiucntes heftige 

lysterische Krämpfe auftreten sollten. Jch habe in einigen 

FBllcn Gelegenheit gehabt, mich von der Unschädlichkeit der 

Mechanischen Behandlung bei Hysterischen zu überzeugen. In 

I i'aile — es war eine hochgradige Retroflexio uteri, welcher 

i Fall 6 unten genauer beschrieben ist — traten in den ersten 

Wochen der mechanischen Behandlung bald beim Aufrichten dea 

(Jtems durch die Sonde, bald unmittelbar oder einige Stunden 

Jlpachher mehr minder heftige Lach- und Weinhrämpfe auf, welche 

^Kter seltener und scbwächer wurden und endlich ganz wegblieben, 

andern Falle — es war ebenfalls eine bedeutende He- 

coflesio uteri, sielie Fall 10 — kam es sowohl beim Sondiren, als 

lach besonders einige Stunden nach dem Einlegen des Intrauteriu- 

Ip^sarium zu heftigen norvüsen, der Katalepsie ähnlichen Anfallen, 

reiche in den ersten vierzehn Tagen der Beliandlung regelmSaaig 

md mit last gleicher Intensität auftraten, dann 8 Tage lang nicht 

t flieh zeigten und später ab und zu, aber weit achniicher, sich •, 
»ieder einstellten. Nach vollendeter Kur, welche über ein Jahr ge- 
knert hatte, hatten sich die Erscheinungen der Hysterie ganz verloren. 
&Ü8 diesen Filllen lässt sich die von Schnitze in der Naturforscher- 
reammlung zu Leipzig 1872 hervorgehobene Gefahr , dass das 
iL'ragen vnn Intrau torinpessarien Hysterie verursaclien könne, nicht 
hitnehmen. Auch die Erfahrungen Martin's und Anderer, welche 
pnnderte von Flexionen und Versionen mechanisch behandelt 
sprechen nicht zu Gunsten der von Schultze ausgeapro- 
menen Behauptung. Seit meiner 12jHhrigeu Praxis habe ich nahe- 
1 200 HystoriBclic an chronischer Endometritis durch Aetzungen 
B Cavurn uteri behandelt und dabei nie eine dauernde Vereohlisi' 



27 

merung, wohl aber häufig einen Nachlass oder gänzliches Ver- 
schwinden der hysterischen Symptome beobachtet. Ferner habe 
ich viele Hunderte, bei welchen keine Spur von Hysterie zu ent- 
decken war, an chronischer Endometritis ebenfalls durch Monate 
lang fortgesetzte Aetzungen des Cavum uteri behandelt; ich muss 
gestehen, . dass ich mich nicht eines einzigen Falles erinnere, in 
welchen sich eine mit der localen Behandlung in Zusammenliang 
zu bringende Hysterie ausgebildet hätte. Wenn so häufig vorge- 
nommene Aetzungen, welche gewiss als bedeutende Reizungen des 
Endometrium betrachtet werden müssen, eine schon bestehende 
Hysterie nie verschlimmert, wohl aber häufig gebessert' oder geheilt 
haben, und wenn dieselben nie Hysterie hervorgerufen haben, so 
dürfte auch per analogiam anzunehmen sein, dass die Keizung der 
Mucosa des Uterus durch unser einfaches Intrauterinpessarium zu 
irgendwelchen Störungen in den Functionen des Gesammtnerven- 
systems keine Veranlassung abgebe. 

6). Wenn auch das Knickungsinstrument erfahrungsgemäss 
während der Menstruation gut ertragen wird, so halten wir es bei 
unserem Verfahren für ungleich zweckmässiger, dasselbe während 
dieser Zeit nicht anzuwenden, da einerseits ein Druck auf das auf- 
gelockerte Endometrium nachtheilig wirken — zumal manche Frauen 
zu Metritis oder Perimetritis zur Zeit der Menstruation disponiren 
— andererseits durch die das Scheidengewölbe ausfüllenden Watt- 
tampons eine Störung in dem regelmässigen Abgange des Menstrual- 
blutes auftreten könnte. Uebrigens bedingt ein mehrtägiges Aus- 
setzen der Cur in Zeiträumen von 4 Wochen keine wesentliche 
Verzögerung derselben und lässt zugleich die Controlirung der 
durch die vorher eingeleitete Behandlung erzielten Resultate zu. — 

Ausser der Berücksichtigung der eben angegebenen Momente 
muss bei der orthopädischen Behandlung der in Rede stehenden 
Lageabweichungen auf die Wahl eines zweckmässigen Instrumentes 
und auf die beste Art seiner Anwendung ein ganz besonderer 
"Werth gelegt werden. 

Für unsere Zwecke mag es genügen, jene Intrauterinpessarien 
genauer zu beschreiben und einer kritischen Beurtheilung zu unter- 
werfen, mit welchen viele Versuche gemacht wurden und jene, 
welche noch gegenwärtig gebraucht werden. Wir machen daher 
auf den Elfensteinstift, welchen Am ussat in den letzten Zwanziger 
Jahren in einigen wenigen Fällen gebraucht hat, nur desshalb auf- 



erbsani, weil derselbe als das erste Intrau teriiipessari um betrachtet 
kann. Erst 1847 und 48 wurdt-n fast gleichzeitig von 
on iiud Kiwiach neue Knickungsiustrumente in die Prasis 
hrt und nach einer bestimmten Metliode viele Jahre lang 
ndct. Kiwi seh konstruirte sein erstes Instrument durch 
ining seiner einige Jahre vorher erfundenen U.terusaonde 
I der Weise, dass er dieselbe wesentlich verlängwtßj nach dem 
1 stark abbog und 6,5 Ctm. von der abgerundeten Spitze 
arselben entfernt eine kleine Metallplatte anbrachte , welche auf 
i Muttermund zu liegen kam. Am Griffe der Sonde wurde eine 
reiche Pelotte angebracht, welche nach Einführung des Instru- 
lentes an die Symphyse zu liegen kam und durch einen Becken- 
irtel befestigt wurde. Die Erfahrungen, welche Kiwisch mit 
mselben machte, belriedigten ihn nicht, daher er 1850 sich ein an- 
reBlustriuneut(S. Fig.I.) construirte. Dieses besteht bekanntlich aus 




Fig. I. 

I Theile io awei federnde Blätfer gespolte 
tallaonde. Am untersten Ende des Griffes ist eine Sehr« 
Ugebracht, welche den Zweck hat, einen mit ihr in Verbin 
teheuden, durch den obersten Rand der beiden Branchen laof 
den Faden zu verkürzen oder zu verlängern und dadurch die 1 
den Branchen zum Zwecke des Einführens in die Utenishöhle | 
aneinander zn ?.iehen und nach der Einführung auseiuanderwei<a 
zu lassen. Der Griff der Sonde kann bis zu den federnden Th( 
entfernt werden und auch der Faden. Obwohl Kiwisch mlf^ 
Bern Instrumente bedeutende Erfolge errungen haben will, 
zeugte er sich doch bald davon, dass es bei längerem Liegenblrf 
den UteruH in bedenklicher Wtjise reize,, was wohl leicht erklfii 
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sein dürfte. In neuerer Zeit wird mit Eecht keines der beiden 
Instrumente mehr angewendet. 

Kilian veränderte das erste von Kiwi seh modificirte Instru- 
ment; die Bügelsonde und Carl Mayr das zweite, aber in un- 
wesentlicher und durchaus nicht vortheilhafter Weise, so dass auch 
diese beiden Instrumente bald aus der Praxis verschwanden. 

Eine bessere Zukunft war den drei Intrauterinpessarien von 
Simpson beschieden, welche zum Theile noch gegenwärtig in An- 





Fig. II. 

wendimg sind. Das erste war ein hohler 
6 Ctm. langer Stift, dessen obere Fläche aus 
Zink, dessen untere aus russischem Kupfer 
bestand; am untern Ende befand sich ein 
hohler Ejiopf von russischem Kupfer, welcher 
ca. 3 Ctm. Durchmesser hatte. (S. Fig. IE.) 
Das zweite bestand aus demselben Stifte, 
welcher mit einem ovalen Pessarium (ca. 7 
Ctm. lang, 3,5 Ctm. breit und 1,5 Ctm. hoch) 



Fig. m. 



mittels eines Gelenkes und einer Feder in der Mitte der Platte so 
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verbunden war, dass er auf der einen Seite nach der Längenrich- 
tung des Pessarium hin niedergelegt und auch bis zum rechten 
Winkel, in welchem er feststand, aufgerichtet werden konnte. 
Zur Einführung des Instruments dient ein mit einem Griffe ver- 




Fig. IV a. 

sehener gerader Metallstab (S. Fig. III.). Das dritte stellt eine Modi- 
fication des ersten in der Weise dar, dass an dessen unterer Knopf- 
fläche eine leicht gebogene, 6 Ctm. lange Canüle sich fortsetzt. In 
diese passt ein Stift, welcher von einer dem Schambogen sich anschmie- 
genden Drahtschlinge ausgeht. Letztere wurde, um dem Pessarium 
einen' sicheren Halt zu geben, durch einen Leibgürtel festgebunden. 
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Fig. IV b. 
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Dieses Instrument Simyson's änderte Valleix in der Weise 
ab, dasB er den Utorusatift durch ein Gelenk beweglicher machte 
und den Knopf durch einen hohlen Gummiring ersetzte, welcher 
nach Einführung des Stiftes aufgeblasen wurde und dann den 
Uterus fixiren sollte. (8, Fig. IVft.u. b.) Daadritte Instrument 8 imp- 
son's wurde wegen des mangelbai'tea Haltes, den es bot, ebenso 
wie das von Valleix modificirte, bald aus der Praxis entfernt 
Das zweite Instrument (Seeond form ofPessary), welches Simp- 
son fi'ir die Reti-oflexionen und Veraionen bestimmte, wird in seiner 
nrsprüngUehen Form noch gegenwärtig häufig, namentlich von 
Martin, bei Retroflexionen und Versionen augewendet, indess ist 
das Pessarium desselben nach dem 
Vorsclilage Martin's aus Holz und 
der Stift aus Flfenbein gefertigt und 
besitzt dadurch einerseits die fUr 
dessen Brauchbarkeit nöthige Leich- 
tigkeit, andererseits ist es frei von 
der häufig unerwünschten galvani- 
airenden Nebenwirkung des zusam- 
mengelötheten Zink- und Kupfer- 
stiftes. Wir werden noch später 
auf den Werth dieses Instrumentes, 
welches Martin „federnden Regu- 
lator" heisst, zurückkommen. (Siehe 
Fig. V.) Aus der Idee, welche dem 
zweiten Simpson 'sehen Instrumente 
zu Grunde lag, nUmlich durch ein 
Pessarium in der Scheide den Stift 
und dadurch den aufgerichteten Uterus 
au fixiren, gingen beinahe säramt- 
liche, seither erfundene und zum 
Theile noch gegenwärtig gebrauchte 
Instrumente hervor. So Detsohy's 
Hysteromochlion, Wir verzichten 
auf dessen genauere Beschreibung, 
da es sich als schädlich erwiesen 
und ausser Gebrauch ist, 

Fig. V. 
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Ebenso das Instrument^ welches Win ekel in manchen Fällen mit 
Erfolg und Jahre lang hatte tragen lassen. Dasselbe besteht aus 
einem Hartgümmistifte, welcher unten statt des Knopfes eine hut- 
fbrmige ^Erweiterung zeigt und mit einem Faden in der Mitte eines 
C. May r' sehen Kinges befestigt wird. Der Stift hat dabei eine 
gewisse Beweglichkeit. (S. Fig. VI.) 

Auch das Intrauterinpessarium von Bei gel gehört hieher, 
welches aus einem Hartgümmistifte^ der in >einen Gummiballon ein- 
gesetzt ist, besteht, so 
dass also dieser Theil 
des Instrumentes wie 
eine kleine Gummi- 
spritze mit solidem An- 
satz aussieht. In den 
Gummiballon mündet 
gegenüber der Stelle, 
an welcher der Stift ein- 
gesetzt ist, eine Gummi- 
röhre; durch diese so- 
wie durch den Ballon 
und clie durchbohrte 
Hälfte des Stiftes wird 
die Sonde zum Zwecke 
der Einführung des 
Stiftes in die Uterus- 
hähle eingeschoben und 
auf diese Weise das 
Instrument eingeführt ; 
nachdem dies geschehen, 
wird der Ballon aufge- 
blasen und die Eöhre 
mittels einer Klammer 
luftdicht geschlossen. 




Fig. VI. 



Das erste Pessarium Simpson's wird der Form nach unver- 
ändert, aber aus verschiedenem Material (Hartgummi, Elfenbein, 
Blei) gefertigt, ebenfalls noch gegenwärtig vorzugsweise ange- 
wendet. 

Amann, Versionen u. Flexionen. ^ 
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Mangel lial'tigkeit gleich voi 

schon eine geringe Anzahl ^ 

sie dauernd auB der Praxis i 

Wenn frir nnn die bist 



Es ist, weil das einfachste, sicher das unachädlichste i 
Pessarien und erfiillt wenigsten» den Zweck, die Kormverändenm^ 
des Uterns für längere Zeit, bisweilen danernd zu beseitigen. 

In neuester Zeit empfiehlt Dr. v. 1 Hi r i n g zu Hamburg 
(Deutsehe Klinik Nr. 1, 3. Januar 1874) ein Intrauterinpossarium 
fius Hartgummi, welchen ans einem holilcn, oben vielfach duroh- 
löcbortcn Stiele und zwei in ■ Gelenken beweglichen i'lttgeln — 
uragekehrto Flügel des Z wauc k'sclien Pessarium — besteht. 

Ausser den eben angeltlhrten Intraut^rinpessarien sind noch 
mehrere zur Anwendung empfohlen worden — z, B. das von 
Wright und das von Greenhalgh — indeas sind es, soweit 
wir uns liheT dieselben aus den Abbildungen und Beschreibungen 
derselben ein Urtheil bilden konnten, insgesammt solche, dereu 
I Anfang an erkannt wurde, so' dass 
■on VorBuchen mit denselben genügte» 
verdrängen. 
r erfundenen Knickungsiastrnmente, 
um einem praktischen Interesse zu genügen, Überblicken und die 
tauglichen von den untauglichen ausscheiden wollen, so bleiben uns 
nur die einfachen Stifte — einfache Regulatoren nach Martin — 
und der sogenannte „federnde Regulator" von Martin zur näheren 
Prüfung übrig. Alle übrigen haben sieb durch vieltach und von 
verschiedenen Seiten angestellte Versuche als nutzlos oder geradezu 
schädlich erwiesen. So ist das früher vou vielen Aerzten (nament- 
lich Seyfert) empfohlene öftere Einlegen und stundenlang fort- 
gesetzte Liegenlassen der Gebarmuttersonde nicht bloss für diB 
Kranken sehr unangenehm, weil sie lange fort eine ruhige Rücken- 
lage einnehmen müssen, sondern es führt auch zu keinem Resultat«^ 
wie sich dies aus theoretischen Gründen leicht erklären lässt und 
aus den zahlreichen, von Martin mit denselben angestellten Ver- 
suchen zweifellos hervorgeht. Noch ungünstiger stellt es mit der 
Wirkung jener Bondenartigen Instrumente, welche auf dem Scham- 
berge mittelis einer durcli einen Gürtel befestigten Pehitte ihrea 
Haft haben, wobei der in die üterushöhle einzuführende Theil der 
Sonde einen Stift darstellt, welcher an seinem unteren Ende, — 
also da, wo er an dem Muttermund anliegt — einen Vorsprung als 
Trägej- des Uterus hat. Diese Instrumente rulen erfahrungsgemäBß 
bedenkliche Reizungen des Endometrium und dadni'cli starke 
Blutungen, Mebitis, Perimetritis nnd ausgedehnte Peritonitis Hiit 



letlialem Ausgange lii.'i 
Heliien ganz abgekomui 
mente von Kiwisch nebst dei 



daher man von fler Anwfuflung i 

Hielicr gehören die beiden Iiiatru'-J 

i G. Mayr miidificirten, da«« 



Sil 



nel»t'J 



von Kili an, ferner das dritte Insti'iunent ' 
dem von VaUoix modifitirten u. Ä. 

Martin's federuder Regulator gehört zu jener Art von Intran-"* 
terinpeKsarien, welche nur in eitiaelnen i''Ällen ohne T^ach» 
tbeil für die Kranken und mit Eri'olg angewendet werden können, I 
während sie in andern nicht vertragen werden. Eh sind dies In- 
strumente mit unsicherer Wirkung. DieseB Instrument, das zneitfi 
von Simpson, Hess Martin aus leichterem Materia! fertigen,] 
wie oben genau beachrioben wurde. Der Stift wird zur Auf-' | 
richtung des Uteru» in dessen Höhle eingeführt, 
Aaa mit demselben verbundene Pesaarium durch Fes tges teilt w erden J 
in der Vagina den Zweck hat , dem Uterus eine bestimmte J 
Stellang zu geben. Martin hat mit diesem Instrumente \ 
tüi Retrofiexionen nnd Versionen 59 Kranke behandelt. 
mtiHste dasselbe wegen auftretender Beschwerden bald entfernt« 
werden, während eine vierte aus Aengstlicbkeit dasselbe entfernen J 
liess; hei einer fünfte» Kranken fiel wogen zu kleinen Ringes des.i 
Regulators das Instrument spontan heraus. Yen den 54 J'Vaueii) i 
welche sich an das Instrument gewöhnten, wie Martin angibVi 
trugen 4S dasselbe uunnterbrocheu mehr als einen Monat, eine'l 
Über eilf Monate, dauernde Heilung wurde in 25 Fällen erzielt t I 
19 Frauen, welche entweder ursprünglich oder nach vor vielen -'i 
Jahren vorausgegangenen Geburten steril waren, wurden schwanger ' 
und gebaren rechtzeitig glücklich. Meine Ei-fahrnngen mit diesem ] 
Instrumente beziehen sich nur auf 5 Fälle; unter diesen war i 
einer von gUnsti^em Erfolge hegleitet. Es war diess eine 
jShrigo SehloBsersfrau mit stark retroflectirtem Uterus. Dieselbe 
war 7 Jahre verheirathet, hatte nie concipirt und litt seit 5 Jahren 
an heftigen dysmenorrhoiscben Ersclieinungeu, seit zwei Jahren an . 
profuser Blonnorhoe. Der Uterus konnte mit der Sonde leicht 
aufgerichtet und der federnde Regulator mit wenig Mühe einge- 
führt und in der Vagina festgestellt werden, Das Instrument 
machte der Kranken in den ersten Tagen Schmerzen beim Stiegen- 
st«gen und Heben schwerer Gegenstände, wurde aber später ohne 
Beschwerden ertragen. Bei der 14 Tage nach dem Einführen dea- 
aelben vorgenommenen Untersucliung fand ich Aas 



F3er Vagina leicht Bcliräg gestellt, der Stift niiv wenig geaei 
Naeli iTini'monatliclier Cur, welche während der jedesmaligen Men' 
struatiou melu'ere Tage auiigeHetzt wurde, war die Stellung des 
Utenis eine viiUki immun normale, die dyömenorrhoiMchen Erschei- 
nungen, welche Mthoii vorher abgenommen hatten, vollMtänJig ver- 
schwunden, so dasH die mechanische Behamllmig ausgesetzt wurde. 
Zwei Monate nachher trat SchwangerHchaft ein, welche normal verlief. 
Bei drei Fällen war die Einilihrung des InatrumenteB so schwer, 
daSB dieselbe erst nach melirlachen Versuchen und unter bedeuten- 
den SchinerKen bewerkstelligt werden konnte; ausserdem hielt in 
zwei Fällen das Pessarium nicht fest genug, ao ilass ein grosser 
Theil des Stiftes vor dem äusseren Muttermuncle herabgetreten und 
der Uterus dadurch wieder in seine anormale Lage zurückgesunken 
war; im dritten Falle, in welchem das Pessarium festhielt, waren 
die Schmerzen in der Vagina und im Uterus anhaltend heftig, es 
stellte sich eine heftige Endometritis und Vaginitis ein, so dasa 
das Instrument am dritten Tage wieder entfernt werden musst«. 
Im fünften Falle eadlioh gelang es trotz wiederholter Versuche 
nicht, den federnden Kegulator einzufilJiren, obwohl der Uterus 
stets vorher mit der Sonde, wenn auch mit Mühe, aufgerichtet 
worden war. Mir Hcheint aus diesen fünf Versuchen hervorgegangen 
xn sein, daas das federnde Pessarium in einzelnen Fällen vollkom- 
men allen Anfarderimgen entspricht, dass es aber gemeinhin sehr 
schwer einzuführen und nur in den seltensten Fällen in der Vagina 
so fiiirt werden kann, dass der Stift ganz in der Uterushöhle bleibt. 
Ausserdem ruft das Instrument dadurch, dass es dem aufgerichteten 
Uterus durchauü keinen Bewegungsspielraum lässt, leicht Endo- 
metritis und Metritis hervor. Martin scheint bezüglich des letzten 
Punktes darin dieselben Erfahrungen gemacht zu haben, da er daa 
Instrument verbal tnissmässig selten anwendet und sich in seiner 
oben ange rührten Monographie pag. B2 folgen dcrmassen ausKfn-tcht: 
„Bevor man sich zur Application des federnden Kegula(«r8 ent- 
Bchliesst, musH man den Fall nach allen Bichtungen, insheBondere 
auch daraufhin, ob etwa entaUudliche Processe noch bestehen oder 
oh Adhitsiouon, Scbrumpfuugeu irgend welcher Art die fehlerhafte 
' Lage des Uterus fisiren, oh Geschwülste neben dem Uterus vor- 
handen u. 8. w. sorglSltig untersuchen. Denn in den aufgeftihrten 
Fällen ist die Anwendung zu widerrathen." Weiter unten: nDifl 
Kranken dürfen (nach der Einf\lhruug des Instrumentes lienm« 



gehen, mit einig^er VoreicUt fahren ii, s. w., iiilisHen sieb aber von 
der Kilckenlage und vor ungewöhnlichen Anstrengungen der Banch-j 
preBse hüten." 

Das Instrument Bcigel'n, welches nach der Benchreibunj 
ebenfalls in der Vagina Reinen auBscUliesBlichen Hnlt h»t, dürft« " 
wohl gut vertragen werden; allnin es ist ohne Zweifel in vielen 
Fällen schwer einzuführen, in einzelnen Überhaupt nicht, da oiner- 
eeita der Rautschukballon die Kitwirkung des Fingers erschwert, 
-unter dessen Leitiing der Stift in den Cervis eindringen soll, an- 
dererseits bei der Einfilhning des Instrumentes mittels der Sonde 
die für dasselbe günstige Richtung nicht leicht gefiinden wird; 
ausserdem ist der Stift sn kur?., dass schon bei leichtem Herab- 
treten die Spitze desselben nnter die Knickungsstelle x\\ liegen 
kommt und dadurch die Wirksamkeit de« Instrumentes aufgehoben 
wird, wie ich mich in zwei Fällen iiberzengen konnte. Ferner 
ilitrfte der Ballon kaum so gut fixirt sein, (Uss der Stift dauernd 
in seiner Lage bleibt, da der Gummi an der Befestigiingsstelle des 
Stiftes sich leicht abbiegt. Endlich verändern sich nach meiner Er- 
fahrung Kautsc buk blasen durch den EintEuss der hohen 'I'emperatur 
und Feuchtigkeit in kurzer Zeit so, dass Bio unbrauchbar werdei 

Was das obenerwähnte, erst kürzlich zur Anwendung empfohlena J 
Intrauterinpeasarium von Ur. A. von Du ring zu Hamburg i 
langt, so besitzt dasselbe zweifellos die Schattenseiten des fedcm-J 
Pessarioni von Uartin, ohne dessen Lichtseite zu haben. 
Wenn wir nnu die einfachen, unten mit einem Knopfe versehenenj 
Stifte nach Martin — Regulatoren oder Elevatoren — näher ' 
Auge fassen, so ergibt sich, dass dieselben ungleich leichter t 
geführt werden ki5nnen, well der untere Theil (Knopf) des InBtni>j 
mentes, nachdem der obere Theil in den äusseren Muttermund f 
gedrungen ist, je nach Bedürfniss von jeder Kichtuu 
Scheidengewölbes aus nach auiVärts gedrückt werden kar 
und dadurch die Spitze des Instrumentes über die verengte Kni 
cknugsBtelle hinweggleitet, IJ« die einfachen Stifte tu der Scheid«] 
nicht fixirt werden, so reizen sie auch das Endometrium nicht i 
werden daher ausserordentlich gut vertragen. Martin wendete 
dieses Instrument in mehr als 100 Fällen von Anteflesionen ai^fl 
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dasselbe wegen 
;i mal entfernt w 



durch irgend welchen liingei 



ahmender Schmerzen oder Blutungeid 

a musste, ohne dass die h 

; (lauernden Nachtheil erlitten hatten.! 




94 Mal lag das luatmmcnt nnnnterhrochen 1 — 9 Monate lan^ 1 
alle Uiibeqn«Bilichkeit. Würden die einfachen Stifte vn 
grmscm Erfolge bi-gleitet sein, als sie iinBcIiädlicli sind, 
die Atifgahe der nrthnpildischen Behandlung gelöst sein, 
indess leider niuht der Fall. Die Versionen werden durcli > 
einfaclieu Stifte, selbst wenn sie Monate lang angewendet werden, 
kaum oder Uberliaupt nicht verändert, und die. Flexinnen — Mar- 
tin behandelt« ausgehliesalicli die Anteflexionen mit demselben — 
nur in Versionen umgewandelt, so dass der Grund der tiebKrmutter 
leicht gehoben und der Körper nahezu in Her früheren Lage er- 
balten wird, Wöhi-end der Halsthei! des Organs seine norjDale I^age 
in der Scheide verliert., wodurch der Knick« ngs Winkel zwischen 
Corpus und Cervix uteri beseitigt wird. Anf diese Weise können 
die mechanisciien Benathlheilignngen der Harnblase aowie den 
Mastdarms und deren FunctinnsHtüriingen, welche sieb bei den 
Fiesionen in viel hlihercm Grade geltend machen als bei den Ver- 
aionen, erheblich gemindert, in einzelnen Fällen vielleiclit ganz be- 
seitigt werden; auch die dysmennon-lioischen Erscheinungen werden 
sieh durch diese Art von Behandlung regelmässig verlieren ; end- 
lich kann dadurch in den meisten FUllen die Ursache der SterilitÄtj 
welche viel mehr in der Un durch gängigkeit des Orificium intemnm 
ala in der abnormen Stellung der Purtio vaginalis gelegen ist, be- 
aeitigt worden. Auf diese Weise dürften aucli dio-Erfolge, welche 
Martin durch die Anwendung dieses Inatrumentes - — bei 97 Fällen ' 
von Änteflpxian wurden nach seiner Angabe 40 dauernd gebeilt, 
in 54 trat wesentliche Erleicliterang ein - — ernielt hat, zu erklären 

Trotz der Erfidge bleibt es in hohem Grade wilnschenswerth, 
daes nieht bloss die Gestalt, sondern auch die Lage des Uterus 
verändert werde. Daher hat man seit der Eintlibnmg des Simp- 
son 'sehen einfachen Stiftes in die ärztliche Praxis steta das Be- 
dlirl'niss gefühlt, dieses gefahrlose Instrument durch verschiedene 
Modificatinnen wirksamer zu machen. 

Wlnekel hat die Befestigung des Stiftes mit einem 
Faden in der Mitte eines C. Mayor'schen Ringes oder 
das Unterschieben eines 0. Maycr'schen Binges, der ein IJia- 
pliragma von einer durchlöcherten Kautschuk platte hat, empfuhlen.; 
indess wird dadurch der Uterus nicht genügend fixirt: denn der 
Bi'wcguNgasjiielraiini des Stiftes ist trotzdem ein Hi)lche.r, dass der- 





selbe Dac.L vorwärts, rlickwärtB «ml was beitiabe immer 
ist, nach abwitrts tritt, mi Amts die Knickung oberbalb ili 
fortbpstebt, 

HildRbtatidt versQubtc den itiiifaclieii Regulator in i 
ftstzustellen, dass nr den Knojjf desselben hinter oder ^ 
in die Vagina eingtOegten Ring brticlte, je nachdem er i 
BetroÖexion eine Anteversion oder aus einer Änteflexion 
troverxion momentan bilden wollte, um dadurch den Uterus all- 
mählig in seine normale Lage Kurilek^u führen ; indess hat sicli diescH 
Verfahren nicht bewährt , da der King seine Lage nicht dauei'bd 
einliält und sich sn-ixiihen Scheidentbeil und Knopf eindrängt und 
dadurch der Regulator mehr minder tief vom Dtenis herabgezerrt 
wird. 

Die von einigen Autoren (Faye) gemachten Versuche, den 
Regidator auch vom Ferinänm ans durch Schwamm oder Luft- 
kissen zu Btiitzen, sind, da sie ein günstige» Resnltat nicht lieferten, 
wieder aufgegeben worden. 

Praktischer als die bisher genannten ist daa von Schrö der*) 
1872 empfohlene Ve-rfahren. Derselbe benutzt aur orthopödischen 
Behandlung ebenfalls den einfachen Regulator, aber in einer Weia^ 
dasB er sowohl bei Versionen als bei Flexioneij den Uterui 
steiis momentan in seine normale Lage zurUcka üb ringen 
ohne dadurch irgend welche Reiaimg des Organa hervorzuriifon. 
ßwn Verfahren ist -nach Beln<>r Angabe Fi)!gendes : Nachdem daa 
intrauterine Stabchen in die Uterashöble eingcfiilirt, legt er bei der 
Retroflexion zwischen die vordere Scbeidenwand und den Knopf di 
Stiftes — bei der Änteflexion zwischen der hinteren Scheidi 
und den Knopi — ao lange Wattebäusche, bis der Knopf geg< 
die hintere Vaginalwand gedriingt liegt. Ein letzter Wattetampi 
wird dann vor den Knopf gelegt, um ein Sinken desselben 
hindern. Auf diese Weise wird der Uterus, da der Scheidenthi 
nach hinten gedrängt wird und der durch den Ötift gestreckl 
Körper sich nicht beugen kann, leicht antcvcrtirt , so dasa 
Druck der Bauciiprcsw anf die hintere Wand des Organs 



•) SamoilTing klinischer Vorträge, herausgegeben von R. VolkmannJ 
Ueber Aetiologie und intrauterine Behandlung der Deviationen den 
Utenii nach vorn und hinten vuti Scbroeder. Leipzig 1672. 



Wird der Uterus mehrere Woclicn liinilurcli in dieser anteverti 
I-age erhalten, so gewölint er Bich 90 daran, das» er, auch 1 
der Apparat entfernt ist, nicht melir nach hinten umknickt, 
dasH doch we.nigatetiH nur nehr allmählig die frühere I 
chung eintritt, 

Das Vprfahren Schrooder's iat zwar nugei^irlich und eignet 
sich fllr difi orthopädiBche Behandlung der Anteflexitm wie der Be- 
troflexion, indess wird der Stift bei demselben (durch das Ein- 
legen von WattehSuschen vor den Knopf den Instrument») kanm 
besser genttitzt als durch die Befestigung desselben an dem 
Mayer'aclien Kautschukring nach Winckel. Schroeder sucht 
nämlieli durch einen kurzen Hebelarm zu wirken und bedarf daher 
zum Erfolge eines Stutzpunktes, welcher durch die von ihm ange- 
gebenen Mittel nicht erreicht werden kann. Namentlich nicht bei 
vorwaltenden hochgradigen Flexionen, welche der An frech thaltung 
ernen ßtSrkeren Widerstand entgegensetzen. Die Watte bSusche 
bleiben nämlich nach seinem eigenen EingeatändnisBe nicht gane 
genau so liegen, wie sie eingelegt wurden, so dass sie aus diesem 
Grunde tS glich gewechselt werden mtissen. Die Nothwendigkeit 
der titglielien ürtliclien Behandlung, wie sie bei der Schrfider'- 
schen Methode vorhanden, ist eine grosse Unannehmlichkeit, da die 
Kranken sich nicht leicht herbeilassen dürften, Monate lang sich täg- 
lich in der angegebenen nni ständlichen Weise behandeln zu lastien. 
Das Schröder'sche Verfahren dürfte daher nur in leichteren, noch 
nicht lange bestehenden fällen , in welchen wegen des relativ ge- 
ringen Gegendruckes die von ihm empfohlene Stütze genügt und 
die Cur wegen ihrer kurzen Dauer die Geduld der Krauken auf 
kwne zu harte Probe stellt, eine vortheilhafte Anwendung finden. 

Mit wenigen Worten müssen wir noch einige Mittel erwähnen, 
welche ausserhalb des Uterus (ohne Intrauterin pessarium) ange- 
wendet, dessen Form und Lage verändern sollen. Hieher gehören 
1) die besonders von Scanzoni lebhaft empfohlene elastische 
Bauchbinde (Ceinture hypogastrique) ; 2) die in die Vagina ein- 
gelegten Sehwämmme und Charpiehäusche ; 3) die von Hugier 
und Favrot hei Kückwärtsneigungen und Beugningen empfolJenen, 
mit Salbe überzogenen Oliarpiekiigeln oder Gummi ball ons, welche in 
das Rectum eingebracht werden sollen; 4) endlich die von Hodge*) 



*) Hodge, on diseases peculiar to women. Philadelphia 1 



niid Hewitt cmpfolileiieu iivnlpii, Über den Band gebogenen Ringe 'j 
und Halbringe (liufeiaenförmige Ringe) von Hsrlgnmmi, Gutta-1 
percha, Blei- oiler Kupferdraht mit Hcliwarzem KautschukUberzng.. 

Was nun den Werth der elastinchcn Bauchbinde anlangt, aä'] 
darf d^ernelbc nicht nntprschätat werden, namentlich bei der ÄntBW 
veriiio und Flesio uteri. Dieselbe vermindert die nachtheiligeaa 
mechanischen Wirkungen der dnreli Hnsten. Niesen, rasches Gehetul 
dnrch Heben einer schweren Lawt angestrengten Banchpresse an» 
die Unterleibflnrgane nnd mittelbar auf den abnorm empfindlichea>i 
Uterus, indem sie denselben vor stärkeren, passiven BewegungeÖl 
nnd Zerrungen schlitzt. Eine der Lageabweichnng dnrch die Ab*| 
Wendung des BeckengtSrtels direct zu Gute kommende WirknnjM 
kann nicht angenommen werden, ausser bei der gleichzeitig vorged 
nommenen internen mechanischen Behandlung, wahrend welchoW 
die Fixation der Baucheingeweide und mittelbar des aufgerich*! 
teten Uterus nur von Vortheil sein kann. Wenn schon die AiWJ 
Wendung der Schwämme, CharpiebäuacKe, Gnmmiballon in VerbiiwS 
dnng mit dem einfachen Stii'te als Lage verbesserndes Mittel uaA 
genügend sieh erweisen, so lÄsst sich um so weniger ein Erfol« 
von der Anwendung derselben ohne Verbindung mit dem einfacliem 
Kegnlator erwarten. 1 

Das von Hugnier und Favrot einige Male versnehte Hinanf-ä 
6d lieben von mit einer Salbe llbernogenen Charpiekngeln öden 
Onmmiballons in das Rectum , um den retrovertirten oder retrM 
flectirten Uterns dadurch nach vorne zu drängen , würde nur dann 
vielleicht empfehlenswerth sein, wenn das liectum gegen derartige 
Beize BO wenig empfindlicli wäre als die Vagina und wenn nicm 
Stuhl entleeningen durch dasselbe erfidgen miisflten. n 

Die Hodge'schen Ringe nndllalbringehaben wir ziemlich häufig 
angewendet und sind. Über den Werth derselben zn folgender An- 
schannng gekommen. Wenige Versuclie mit den an dem einen Ende 
offenen, hufeisenfHnnigen Instrumente genilgen, die ziemlich allgemein 
eonstatirte Thataache zu bekräftigen, dass dieselben, wenn sie fest 
genug an den Wandungen der Scheide anliegen, so dass sie wirken 
können, schlecht vertragen werden. Da dieselben ausserdem irgend 
Velche Vortheil e vor den geschlossenen, ovalen nicht voraus haben, 
so ist es einleuchtend, dass nnr letztere eine weitere Berllcksichti 
gimg verdienen. Mit Bezug anf diese stimmen unsere Erfahrungen 
mit jenen Scanzoni's iiberein, dass sie nicht als Radicalmit 
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betraclitet werden können. Heilung diner Flexion durch die | 
nate lang fortgesotzte Anwendung dcrBolbeii kumiten wii 
obachten, ja wir fanden den Uternogrnnd nacli der jedesmalig^ 
Entfp.miing derselben, wenn die Kranke nur ein paar Male das 
Zimmer auf- und abgegangen war, Bteta in die frühere Lage berab- 
getreten. Audi ans theoretischen Gründen lüRst sich eine so weit 
gehende Wirkung derselben, wie Martin und Braun sie gelnnden 
haben wollen, wohl achwer erklären. Der Ring, wenn uoeh so 
stark über den Rand gebogen, mtisste anf der einen Seite, an den 
Wänden der Vagina anss er ordentlich fest aufsitaen. Die Erfahr!- 
ung lehrt aber, dass in der Vagina zum Behufe des ZnrUckh&ltsns 
des prolabirten Uterus äusserer d entlieh fest aut'uitzende Ringe aH- 
mählig Läsione.n nnd Uleerationen der Vaginalwünde hervorrufen^ 
wenn sie andanerud das (Tcwicht des auf seine höher gestellte Beite 
»nfridien den Uterus in unveränderter Lage aushalten BolIen- Das Wich- 
tigste schehit nns iiidess, dasa auf (Urse Weise der Uterus melir in 
seiner Totalität in die Hl^ihe und nach der entgegenges eisten Seito 
hin gedrängt wird, da ja der Cervix nicht tisb-t ist. Indem wir 
denHudge'sclien Hebclpesaarien — Braun heisatsie richtiger Hebe- 
pessarien — -■ einerseits den Oharactcr von Radicalmltteln ganz ab- 
sprechen, anerkennen wir andererseits ihren Nutzen, welchen sie 
als Palliativmittel gewShrenj vollkommen an, und wenden sie gerne 
in jenen Fällen an, in welchen eine interne mecbanisehe Behand- 
lung aus irgend einem {jrnnde, wek'ber Belhatverstandlieh nicht an- 
gleicb auch für sie gilt,< unaulässig oder unaustuhrhar ist. Sie be- 
ben den Uterus in leichtem ürade, iixiren ihn und vermindern 
dadurch den Druck des Grundes auf die Hai-ublase und hintere 
Beckenwand. Auf diese Weise wird mancher Kranken eine we- 
sentliche Erleichterung zu Theil. 

Wenn wir nun die bisher geschilderten einzelnen Verfahr- 
ungsweisen der mechanischen Behandlung des Uterus überschaneiij 
so finden wir, dass fUr die intrauterine mecbanisclju Behandlung 
nur die zwei von Simpson in die Praxis eingeführten aus Metall 
bestehenden- Knickuugainstrumente , welche Martin voi-theÜliafter 
Weise aus Elfenbein und Holz fertigen liess und mit dem Namen 
einfacher und federnder KegiüaCor belegte , als unschädlich und 
zugleich in einigen Fällen wirkanni betrachtet werden kiinnen; 
während bei der extrauterinen meclianischen Behundlung dif ovalen, 
geschlossenen, über den Rand gebogenen Ringe von Hodge so- 



wie die Ceinture liypogastrii^ue mit einigem Vortheil angewendet 1 
werden. Da aber auch durcli dieue Inatrameute nur in einer ge^'i 
ringen Anzali! von Fällen ein wesentlicher Erfnlg erzielt werden^ 
kann, ro mnas das Uentreben, ein mein* brauclibareR Inntrumpnt ztn 
erfinden, gewiss als gerechtfertigt erscheinen. 

Wir haben u«u seit Jahren mit einem neuen, sehr einfacht 
Knick QngBinstmniente zalilreiche Versuche gemacht nnd glau 
ans den gewonnenen Erfahrongen zu weiteren Experimenten raiM 
demselben aufmuntern zn dürfen, 

Die ersten Versuclie machten wir mit demselben 1869 theÜB^ 
in unserer gynäkologischen I'oliklinik, iheils in der Privalprasis ' 
lind haben sie bis zum lientigen Tage fortgesetzt. Das Instrument 
ist ein Stift aus Ilartgummi mit einer länglich rundlichen Platte 
an der Stidle des Knopfes des einfachen Kegnlators, Der Stift hat 
räne zwischen 5,5 Ctin. nud 8 Ctm. variirende Länge, nm tiir die 
einzelnen Grade der Vergrösserung des Uterus zu passen, ist oben 
luid unten gleich dick, am oberen Rande leicht sich verkleinernd 
und abgerundet, während er unten in die Platte übergeht; diese 
hat eine Länge von circa 3 Otm. und eine Breite von 2 Ctm., der 
Rand ist überall abgerundet und oben, wn die Platte an den iiiiascTen 
Muttennuiid zu hegen kommt, dicker, 0,5 Ctm. dick, damit der 
Druck des breiten Randes auf dir Mnttermnndslippen leicltter er- 
tragen wird. Das gaune Instrument ist polirt. Ich habe mir nicht 
bloss Instrumente mit verschieden langem ätitte, sondern aucli 
mit verschieden dickem Stifte machen lassen, um bei besonderer 
Enge des innej^en Muttermundes und der Uternshiihle den mechd- 
nieohen Zweck zu erreichen, ohne die Uterushühle dadurch gewalt-J 
Hiun ansdehnen ^i müssen. Die Anwendung des Instrumentes { 
schiebt in der Weise, dass der Stift in die Uterush üble soweit 1 
aufgeschoben wird . bis der Rand der Platte am äusseren Mutt 
munde aufliegt; dann wird bei der Anteversion oder Flexioi 
sehen der hintereu Vaginalwand und Platte, bei der Ket 
und Flexion zwischen vorderer Vaginalwand und Platte Watte ein^] 
geschoben, um den Uterus entspreclierid festzustellen. 

Dieses von mir 1869 zuerst versuchte neue Verfahren habe i 
schon in meinem Berichte „über die Leistungen der gynäkologtschaii 
Poliklinik zn Miinclien von 1868 bis 1871" im Ärztlichen Intellii^ 
genzblatte piddicirt. Dass da« DedUrfniss nach oinfaciie 
nteriuen Ilebelpessarien i 



mehr IVihlbar wurde , 



■der's Verfahren, welchen 1872 in der Saminlung felini 
•^VortrSfe von Volkmann veröffentlicht wurdp, bewieHen. Sc 
der benutzt ilen einfach»-« Kegulntor Simpaon's nur Aufrichtnng 

und FestHtflllnng des Uterus in seine normale Lage, indem er 
Wattokugeln vor odrr hinter den Knopf des Instrumentes und an 
da» enbiprechende Scheidenge wölbe bringt, um dadurch den Stift 
des Kegulatorn in der nöthigen Richtung zu erhalten. 

Wir wollen nun die Unschädlichkeit unseres InBtmmentes, wel- 
ches im wahren Sinne des Wortes ein „intrauterines Hebel- 
pessarinm" ist fiowie deasen entschiedene Wirkung durch die 
Kichere und unncbädlichc StütJie, welche es in der Vagina findet, 
darthun nnd dann znr Art der Anwendung desselben übergehen. 

Eh kann keinem Zweifel unterliegen, daas nur die einfachen 
Stifte (Itegulntoren) unter bestimmten Bedingungen ohne Nachtheil 
t^r die Kranke angewendet werden können, während die au einem 
hölzernen oder elaatiRchen Fessarium befestigten, respective von 
demselben getragenen einerseits schwer anwendbar und unznver- 
laasig sind, andererseits ähnlich wie die gegen Hysteröptosia an- 
gewendeten Pessarien bei längerem Liegen durch den anhaltenden 
Druck der Vagina anfänglich Erosionen und später tief gehondtj 
und ausgedelinte Ulcerationen hervorrufen. Liegt ferner das Pes- 
KartUTO in der Vagina so fest an, dasa es seine Stelle behauptet, so 
erleidet die Kranke bei stärkeren Bewegungen der Bauchpresse, 
welche auf den durch den Stjft aufgerichteten Uterus wirkt, Reiz- 
ungen des let-ateren, welche im geraden Verhältnisse stehen 
«ur Empfindlichkeit des Organs und Entzündung veranlassen kön- 
nen. Die durch einen Gnmmiballon in der Scheide festsitzenden 
Intrauterinpessar ien maciien zwar keine Beschwerden, bieten aber 
örfahmngs gemäss üu wenig Halt, indem die Gummiblase schon 
nach einigen Tagen unter rtor Kinwirkung der hohen Tempera- 
tur sowie der Feuchtigkeit der Vagina weich und nachgiebig 
wird und daher sich senkt oder wenigstens oben, wo der Stift be- 
festiget ist, ein Abbiegen desselben leicht zntässt, so dass dann der 
Uterus seine frühere abnorme Lage wieder ungehindert einneh- 
men kann. 

Unser Instrument (s, Fig. Vit a. b. c), das, wi^ oben ange- 
geben, aus einem einfachen Stitte besteht, welcher zur Aufrichtung 
dpa Uterus (aiir Umwandlung einer Flesion in eine Version) dient, 
lind welches anstatt des unten angebrachten Knopfes der einfachen 




Fig. Vir. 

KeguUtbren eine länglich nmdliche Platte hat, welche durch Ein- 
legen von Watte vor oder hinter dieselbe beliebig gestellt and da- 
durch den UteniB je nach BedUrfuiss mehr nach vorne oder mehr 
nach hinten bewegen kann, dUrfte, wenn es unter den oben ange- 
gebenen Bedingungen fllr die intrauterine mechanische Behandlung 
und mit gehöriger Auswahl der Länge wie der Dicke des Stiftes 
angewendet wird, nie erhebliche Beschwerden verursachen und hei 
entsprechender Ausdauer von sicherem vorübergehenden oder dauern- 
den Erfolge begleitet sein. Der Stift des aus Hartgummi gefer- 



InHtrumentes ist von veraclii eilen er Länge (von 5, Ctm. ' 
* 8 Ctm.) und verschiedener Dicke (von 0,3 bis 0,5 Ctm. im Ihirebl 
er mnsB stete um 0,5 — 1,0 Ctm, küraer sein ala die durch die 
bSnnuttersonde gi^nau beMtimmte LSnge deK Utemscavum, damit b 
bei einer in Folge stärkeren Druckes Äuftretenilen Verkllrzung tlofl 
g&uH die Spitze des Instrumentes das Endometrium des Grundes dtq 
Contact reizt Indess soll der Stift nicht über das Maasa 
Ctm. kürzer sein, da sich Honst die Hebelwirkung dee i 
ruacavum eingetllhrten Hebelarmea anf einen zu kleinen 'ITieil i 
Organs erstreckt und dadurch auf diesen nnnöthiger Weis« 
stärkeren Druck ausübt uiid mögliclier Weise zu Endometritis T| 
anlassung geben köimtc, i 

Die Dicke des Stiftes richtet sich nnch der Weite der Utfl 
liQhle im speciellen Falle. Ist das Uteruscavum weit und vwi 
nützen einen i-e1<ativ dünnen Stil):, so hat dieser einen so gr 
Spielraum in seiner Bewegimg, dass er bei stärkerer Fixirung 1 
der Scheide ans mit seiner Spitze entweder nach der vorderen ( 
nach der hinteren Wand gedrückt wird, und auf die 
mehr der ganze Stift, sondern nur die Spitze desselben als Hd 
arm wirkt. Dadurch kommt es dann besonders hei stärkerer 1 
Wirkung der Bauchpresse (z, B. durch Husten) zu Reizungen ( 
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wodurch schon bei der Einfllhrung desselben nnnöthige. Reizni 
des Uterus bewirkt werden. Bei ausserordentlicher Enge 
bKrmutterhöhle muss diese künstlich vorher dilatirt werdei 
nach ist ein grösserer Vorrath von verschieden grossen Instrumenten - 
nothwendig und dürften für die meisten Fälle die 5,5^ — G,5 Ctm. 
langen und 0,3 dicken Stifte passen. Da das einzelne Instrument 
■ — zu beziehen beilnstnimentenmacherKatsch, München, Schiller- 
strasse — nur 30 kr. kostet, so kann diesem Bedürfnisse leicht 
genügt werden. Von der gröasten Wichtigkeit ist es, daas wir 
einen passenden Stift richtig einfuhren. Der Einiührnng des 
Stiftes muss aber , wie dies weiter unten ausführlich begründet 
wird, unmittelbar vorher die Anwendung der Sonde vorausgeschickt 
werden. 

Es gehört eine grössere Uebung dazu, mit der Gebärmutter- 
Honde gut manipnliren zu können, und gewiss hat jeder von uns, 
der die Sonde schon in vielen Fällen angewendet hat, sich über- 
zeugt, dasH die technische Fertigkeit nur langsam sich ei'werben 






KathSehr 
i ee nun s 

Aufrichtung des ütem^ 



ISast. Fälle, in denpn wir am Ani'angp unsprer gynSkologiBclieW 
Thätigkeit dieses Instrument nur schwer und unter nicht unbedeu-l 
tenden Schmerzen der Kranken, oder gar nicht anwenden konn-^ 
ten, fallen una jetzt leicht. Es soll hier nicht ausfilhrlich darUbet 
geBprothen werden, aber die wichtigeren Momente; auf die c 
fahmngsgemHsa beim Sondiren ankommt, dUrfen wohl nicht nm-J 
gangt^n werden ; denn, wenn wü- nicht gut aondiren, so fördern > 
die mecliaAische intrantorinc Behantlhii 
der'B, die Anwendung der Sonde bei der 
Zwecke der Diagnose derselben oder zu' 
soweit als möglich xm heaclirünken, ündon wir ileashalfa nicht prac'- 
tisch, weil imsereK Erachtens bei allen i'ällen von Flexionen c 
Anwendung der Sonde noth wendig ist entweder znr ConstatirungsJ 
der Länge des UteruB, seiner Beweglichkeit bei regelwidriger Ver*B 
wachsung mit den Nachbarorganen, seiner Empfindlichkeit im All-^| 
gemeinen und dea Endometrium im Besonderen oder, und 
taxiren wir sehr hoch, zur Erleichterung der Einfllhrung des utt-l 
mittelbar darauf anzuwendenden Intrauterinpeasarium. Die ]>iagnoBöfl 
der Flexion kann, wenn keine schwierigen Complikationen vorhai 
den sind, allerdings leicht durch die manuelle oder bimannelle ir 
terne Exploration gemacht werden. Uie zur Messung der IiängA« 
der Uterusliöhle von Schröder vorgeschlagene-, von gutem Silbe«:! 
gearbeitete dünne Sonde mag in manchen Fällen ihren Zweck er-1 
ft-llen, allein sie ist gewisa nicht besser, als die gewöhnliche vonl 
Nensilber, welche sich ebenfalls nach Belieben biegen läsat; dass^ 
^er die eine oder die andere der ebengenannten Sonden ohne alle 
CTewalt und ohne den Uterus aus seiner Lage zu bringen, in die Uöhle 
hineingeleitet werdA kann, ist selbst bei grSsater Geschicklichkeit 
nicht immer möglich, da die Flexion oft so hochgradig ist, dass die 
nach der Form des Uterus gemachte Biegung der Sonde t 
führen derselben sehr erschwert, biaweilen ganz nnmöglich mach^l 
8o dasB also die Sondenbiogniig stets ein gewisses Maass nicht t 
Bclu'Qiten darf: femer verfangen sich kleine Öonden leichter in 
Falten des Endometrium; endlich ist es jedenfalls nothwendig,J 
mit dem einmal eingeüUirteu Instrumente das Organ aufzurichten, 1 
um über Gegenwart oder Abwesenheit von Adhilsionen aufgeklärtl 
zu werden und den iunern Muttermund für daa Eini^hrcn desPes-J 
Hariiim zu erweitern, da diesea keine ao sichere Handhabe 
Bitzl wif die Sonde, und daher schwierig, bisweilen' überhaupt nicht] 
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eingeführt werden kann, wenn niclit unmittelbar vorher der IM 
mittelst der Sunde aufgericlitet wiirdi;. Hs iat wdhl leicht bu 
lieh, daKä der gi^rade Stift des IntrAnturinpessarium leichter i^jj 
erweiterte und momentan wenigsten» gerade verlttiil'ende Ute 
eindringt, ak in eine umgebogene, an der KnickuiigHBtelle ) 
enge. Wir erinnern uns an mehrere Fülle von hochgradigen 
Flexionen, wo »lau der Kanal an der Kuicknngsstelle »ehr eng 
war, und wir ohne vorherige Anwendung der Sonde trotz aller 
möglichen Manipulationen nicht iu der Lage waren, das, Knickunga- 
instrument einzuftiiiren. Schröder will, nachdem er die Spitze dea 
Pessarium bia an den inneren Muttei'mnnd vorgeschoben, durch 
eine ganz einfache Mauipulatiuu in denselben eindringen, indem 
er den unteren Theil desselben (Knojd') nach der der Flexion 
entgegengesetzten Richtung (bei Anteflexio also mSgüchat stark nach 
hinten und oben, hei Ketroflexio nach vorne und oben und dadurch 
selbst bei spitzwinkeliger Knickung den 0er vi x bei verKuderter 
liage des Körpers) so Stellt, dass sein Kanal annähernd in dersel- 
ben Riehtitng verläuft wie der des Körpers. Wenn man dies er- 
reicht habe, gleitet das Stäbchen ohne weiteren Widerstand in die 
Höhle des Uterus hinein. Piescs Verfahren hält Schröder für 
das ungefiihrliehste , weil der Ut«rnakorper, der in seiuer Loge 
bleibt uud in den das StSbchen ohne Widerstand hineingleitet, ab- 
solut uieht dabei gereizt wird. Diese Art der Einführung genUgt 
nach meiner Erfahrung nur in Fällen mit relativ weitem Gerrix 
und bei wenig sensiblen Individuen, aber iu vielen Fällen reicht 
die grüsste Ciednld vou Seite des Arztes mid der Kranken niclit 
aus, damit zum Ziele zu kommen, uud wenn auch nicht direct a&r 
Uterus, so würde dann der Cervix um so mehr maltraitirt. Man 
möchte von vorne herein denken, der Cervix sei leichter zu dis- 
locireu und in seine normale Lage zu bringen als der Körper, aber 
es gelingt häutig nicht, dem Cervix küustlich eine solche Kicht- 
uug zu geben, dass sein Kanal anuäbci-nd iu der Kiebtung Abi 
Uterushöhle verläuft oder mit anderen Worten, dass eiu Intrauterin- 
pessarium eingeführt werden könnte. Nach Schröder müss t«n 
wir aus der Flexion ^um Zwecke der EiafUhmug des Pessarium 
eine Version machen ; bat man eine hochgradige Flexion — und 
weitaus die Mehrzahl von jenen, welche eine intrauterine Behand- 
lung erfordern, sind solche — so muss, da ja nach Schröder 
der Körper iu seiuer Lage nicht vorändert werden dai'f, eine hock- 



Uge Version daraus gemsclit H'ordeu, so daas also bei vorliira ( 
: Anteflexioii die Vaginalportion klinatÜch gegen die Kreua* 

feushöhlung und bei Retroflexion binter die SjTnphyBi 
B gerichtet wird. Ke iat uns nicbt begreiflich, dass solche kiluiH 

1 erzeugte inechauiEcbe Bedingiingcn die Einführung e 
ebene wesentlich erleichtem sollen, da weder in der Kreuzbeinain 
hBhhing, noch weniger binter der Symjihyse eine in der Ricbtn^ 
des Cervix genügend verlängerte Iiinie des Utei-uscavum , 
fllr die Einführung des Stäbchens notbwendig ist, gedacht werde^ 
kann. Geradeifn unniögUcb wäre dieses Verfahren bei der Änwea-<j 
dnng nnseres, noch um einige Centimeter längeren Instrumentes. 

Ein weiterer Einwand gegen das Verfahren Schröde: 
gibt sich aus den anatomischen Veränderungen an der Knieknngs-i 
stelle, wo durch Wulstung und Verdickung der Mucosa der vorderg 
ren bei der Ante- und der hinteren Wand bei der Retroflexio» 
eine bedeutende Verengerung des ohnehin in dieser Gegend engeijfl 
Kanals bewirkt wird. Auf diese Weise ist der Einführung eiuf 
Hiuderuiss gegeben , welebes durch die Anwendturig des geradei 
Stiftes überbaupt nicht oder nur sehr schwer überwunden werdenJ 
kann. Gerade da erweist sich die vorausgeschickte Anwendung 1 
der Sonde als ein gutes Vorbereitnngs mittel. Uie Sonde schadet"^ 
nie in der Hand eines vorsichtigen und führt beinahe stets zunrJ 
Ziele in der Hand eines geilbten Arztes. Man darf nur nicht mit Ge? 
walt etwa bestehende Hindernisse überwinden wollen. Es ist dringt 
Sil rathen, nach mehrfachen , fruchtlos gemachten Versnchen auf 
weiteres Soudiren zu verzichten und dasselbe erst wieder a 
neuem nach künstlicher Erweiterung des Cervix. Ein wesentliche!^ 
Vortbeil beim Sondiren besteht nach unseren sehr ausgedehnten Kt4 
Fahrungen darin, dass man den stark geknickten Uterus währen^ 
des Eintubrens der Sonde aufrichtet, was am Besten dadurch ge^ 
scUteht, dass der Zeigefinger der noch freien Hand durch die ( 
sprechende Parthie des Scbeidengewölbcs hindurch den UtcrusgrunX 
in die Höhe und nach der der ilexion entgegengesetateu Seite hiiv! 
drttngt. In der Seitenlage lassen sich diese Manipulationen gemein^ 
hin am leichtesten ausführen; in besonder 
man in stehender Stellung der Krankei 
In einigen Fällen von Anteflexio uteri, i 
der Sunde lange nicht gelang, kamen wir 
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sium pubis ausgeübten, ilen flectirten Uterus allmälilig nach i 
wärts scliiebeiidon Druck von vurne nach obeu und rückwärts > 
Ziele. Eine starke Äbhiegung der äonde, um bei hochgradigffü 
Knickungen — wie das gewöhnlich empfahlen wird — das lostti^ 
ment leichter einführen zu können, leistet den Kriblg nicht i 
ist auch bei unserer Art des Sondirens zweckwidrig, weil j 
die eben angegebene Autrichtuug des flectirten Uterus der Kaidb' 
ungswinkel nahezu ausgeglichen wird. Wir weuden lediglich äliit- 
gewöhnhche Uterussoude von Neusilber (nach Ki wisch) an diM 
finden dieselbe viel practiticher als die von Sims, welche schlii^i4 
riger einaufübren und nicht geeignet ist, das UtexuBcavuni au i 
Ben. Ueberhaupt sind die VorzUge, welche Sims seinem Instn^ 
mente rindicirt, von zweifelhaftem Werthe. 

Ein weiterer Grund, warum v\v vor Einfillirnng unaeres Hebet: 
pessarinm die Aufrichtung des Uterus durch die Sunde befUrwortaq^! 
liegt darin, dass wir durch dieselbe neben der Länge des " 
ganu auch dessen V'erhültuiss zu den Naclibarorganen befltimmca^ 
und bei etwa vorhandenen Verwacbsungen mit denselben den Gw$^ 
der Beweglichkeit feststellen kiinnen. Dieses Moment ist von d(Uf 
all er gross ten Wichtigkeit, denn wenn die Beweglichkeit des üt^__ 
rus sehr beschränkt ist — was Übrigens nur äusserst selten ds^ 
Fall sein durfte -— so dass dessen Geradeste 11 uiig nicht mljglielf 
ist oder heftige und andauernde Schmerzen hervorruft, 
auf die intrauterine Behandlung verzichtet werden. Endlich welMfti' 
wir durch die Anwendung der Sonde viel leichter die Dnrcltg&n^gr'. 
keit und den Urad der Enge des Cervix nach, als durch Sk/j^^ 
schwieriger einzuflihvende Pessarium, welchem die bequE ' " "^ — ' ' 
habe sowie die Biegung fehlt. 

Nach den eben gemachten Aus eiuand ersetz ungcn ist znr inte?j. 
nen mechanischen Behandlung die vorherige Sondirnng eineradtiki 
zur Sicherstellung der pathologisch anatomischen Verii 
des Uterns, andererseits als vorbereitende und die mechanische ^^n-' 
handlung unterstützende Metliode unbedingt uothwendig. Wir t 
trachten daher die Sondiruug als einen integrirenden Bestandteil 
dos mechanischen Knn-erfahrenB und setzen bei allen Aerzten, vtir 
che das K>tztere in ungefilhrlicber und erfolgreiclier Wei 
führen «'ullen, eine gewisse Dexterität in der Anwendung der Son^ 
voraus, ju wir gehen sogar soweit, zu verlangen, dass, wer nit; 
der Sonde nicht iimzogeh_en_iYeiBS,:imJJitfitesäe der HnmanitlCt^ ^ 



^^n^BBse der ärztlichen Wissenacliaft und im Interesse der me- f 
^^Kniscben intrauterinen Curmethode es nnterlassen sollen 
^^^b mindesten nutzlose Experimente %n machen. ■ 

^^f "Waa nun die Anwendung unseres Hebelpessarium anlangt, BCH 
mag Folgendes hervorgehoben werden. fl 

Das Instrument muss fiir den speciellen Fall paasen, d. l^S 
der Stift desselben, da die Platte fiir alle Instrnmente bo zien^ 
üch die gleiche Grösse hat. Der Stift musa, wie frUher an^ge^ 
ben tind motivirt worden, um 0,5 — 1,0 Ctm. kürzer sein als dlA^J 
UteraBhöhle und muss seine Dicke der Weite des Cavum uteri enttV 
sprechen. Man schiebt unmittelbar nach der Entfernung der Utenu^^ 
sonde , wo also die Gebärmutter noch vollkommen in der dnr^n 
die Kunat zur Norm zurllckgeflihrtcn Lage sich befindet, da»B 
Intrau terinpesaarium unter Leitung des Zeigefingera der eineofl 
Hand mit seiner Spitze in den äusseren Muttermund ein, indeüL^ 
tnan die Platte desselben am lutroitus vaginac dureli Daumen unA^ 
Zeigefinger oder Zeige- und Mittelfinger hält und nach anfwSrtafl 
Ijewegt; ist die Spitze des Instrumentes in das Orificium extemmüS 
eingedrungen, was in der Regel ohne besondere Schwierigkeit un^l 
bei unserem Inatmmente sich leichter, als bei den einfachen BeJ 
gulatoren macht, (weil der untere Theil der Platte noch vor dei^l 
Scheide nein gang sich befindet, wenn die Spitze des Stiftes in dagn 
Orificium externum eintritt,) so musa der zur Leitung angewendetgj 
Finger aus der Vagina entfernt werden, damit die beiden, di0ll 
Platte festhaltenden und das Instrument nach aufwärts drückende«^ 
Rnger der anderen Hand den nüthigen Raum in der Vagina hn-fl 
ben. Gewöhnlich genügt dann der Zeigefinger allein bei all-4 
mShlig zunehmendem Druck auf den unteren Rand der Platte in dei*4 
Richtung nach der Fulirungslinie des Beckens das Instniment nfau«^ 
wesentliches Hinderuiss oder Schmerz vollständig, d. h, so einzu- S 
fuhren, dnas der Uterus gestreckt ist und der obere dickereS 
Rand derPlatte an dem äusseren Muttermunde anliegt. | 
Ist letzteres nicht der Fall, so kann die Einführung des Instm- J 
menles nicht als vollendet betrachtet werden und darf dasselbe M 
da dessen Spitze an irgend einer Stelle des Endometrium ange^ ■ 
drlickt erscheint, nicht festgestellt werden durch Einschieben von'-fl 
Wattetampon in die Vagina, weil es dadurch zu mechanischer Rei*^ 
xnBg des Endometrium käme. In aolchen Fällen muss daa Pessa-B 
finm, wenn wiederholte Manipulationen ein volllcommenea Uiaein4 



pehieben desselben uicht bewirken, wieder entfernt und die Urs 
1 HiDdemisses gcBucLt und beseitiget werden. Hte and da] 

I sich, wena die Spitze des Instrumentes am Orificium 1 
terbuin — an der Knicknngaetelle — angelcomraen , erheb]; 
lyiderstände, welclie nur allmShlig und liäutif nicbt olme 

allerdings transitorische Schmerzen üljcrwundeu werden 1 
In solchen Fmien muss man durch Druck der noch I 
md äusserlich (durch die Bauchdecken liindurcli) den 1 
a, damit derselbe nicht bei vermehrtem Druck auf das ] 
n, dessen Spitze an der Enge des inneren Muttermunde e 
itenden mechanischen Halt gefiinden, einfach nach aufwu 
eschoben werde, oder man muas, wie bei erschwertem Sondiren 
müglich — wenn eine Änteflexio vorliegt — durch tiefen 
ruck hinter der Symphyse den anteflectirten oder anterertirtea 
ITterusgrund nach aufwärts und gegen die Beckenachse hindrängen 
)der innerlich durch Druck auf das durch den Fimdus uteri be- 
tete Scheidengewölbe, den dem Eindringen des Stifte« entgegen- 
wirkenden Knickungs Winkel auszugleichen suchen, aber gleichzeitig 
hirch Fassung der Platte mittels einer Kornzange ■ — der Finger 
in ja in letzHrem Falle in der Vagina keinen Platz mehr — und 
inauf schieben derselben zum Ziele zu kommen trachten. War 
i Wirkung des Sondirens keine nachhaltige oder mit anderen 
Fforten, ist die Flexion nach Entfernung der Sonde wieder einge- 
feten und gelingt es nicht, den Stift über den inneren Mutter- 
md hinaufzuführen, so versuche man zuerst einen dünneren. Stift 
L auch dieser Versuch misslingt, erweitere man den Cervix 
Bit Laminaria digitata, worauf dann die Einführung des Instnt- 
lentes leicht ausgeführt worden kann. 

Es ist unzulässig, neben der in das Uteruscavum eingeführten 
den Stift des Hehelptasariniu hinaufführen zu wollen, wie 
n Hildebrandt und Winckel aber nur fiir jene Fälle, in wei- 
ten die Uterusböble und die Gegend des inneren Muttermnudes 
genügende Weite besitzt, empfohlen wird. In solchen 
m gelingt ja die Einführung ih-n Stiftes ohne Sonde sicherlich 
^enso leicht, wenn nicht leichter. Bezüglich der Lage, welche 
itientiu während der Einführung des Pcssarium einnehmen soll, 
t gemeinhin dasselbe wie beim Sondiren ; man wird eben auch 
(■ der Seitenlage am leichtesten manipuliren. 

Ist der Stift des Instrumentes ganz in das Uterusca 
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gedrungpii, so (lass der obere dicke Rand der Plstte iin dem äni 
seren Muttermund anliegt, so wird durch zweckentsprechende Ei 
Stellung der Platte ■ — unter gewölmlicbon Verbältnissen 
deren Mittellinie mit der verlängerten Linie der normal steliendt 
Portio vaginalis zusammenfallen — - der Uterus in seine normale 
Lage gebraclit und darin erlialten durch Ausfüllen des Kaumes der 
Vagina vor, hinter und unter derselben mit Wattetampon und Watte- 
kugeln. An die Seite, gegen welche die Platte in Folge der I^ge- 
abweichuug des Uterus hingedrängt wird ~ also bei Anteflexio 
uteri an die zwischen Platte und hintere Scheidenwand gelegene, 
bei Retroflexio und Retroversio umgekehrt — wird ein längerer 
Wattetampon von entsprechender Grüssö, welcher mit verdünnter 
Glycerin- Tannin -LöBung (Glycerin, Aqu. destill, aa 20,0, Tannin IjO) 
. getrXnkt ist, schräg bis an den Fornix vaginae hinaufgeBchobenJ 
so dass durch denselben die Platte die oben angegebc 
normale Lage des Uterns nothwendige Stellung dauernd einnitni 
Das Einfuhren des Tampon geschieht am besteu durch ein Si)ecu- 
lum (Milchglas-Speculnm von Mayer erfiällt den Zweck vollkom- 
men), welches nach Bedürihiss vor die Platte oder hinter dieselbe 
hinaufgeschob en wird. Man muss aber, wenn das Speculum bis 
mm unteren Kande der Platte vorgedrungen , diese mittels des 
Zeige - und Mittelfingers der freien Hand vor , beziehungsweise 
hinter dasselbe drUngen, während der schon mit dem Tampon ver- 
sebene Spiegel gleichzeitig weiter hinaufgesehoben wird ; dann wird 
der Tampon in gewöhnlicher Weise durch eine Sonde möglichst 
hoch hinaufgeschobeu und hierauf der Spiegel entfernt. Nun liegt 
der Tampon gewöhnlich ziemlich gerade hinter oder vor der Platte, 
eo dasH diese leicht nach der einen oder anderen Seite desselben 
abgleiten kann: um diess zu verhüten, stelle ich den Tampon etwas 
BchrSg und wenn er relativ kurz ist, nahezu quer, — hiezu ist die 
Anwendung der Sonde, durch welche die nach einer Seite des 
Tampon abgerutschte Platte mit I^ichtigkeit emporgehoben werden 
kann, meist uueutbelirlicb ■ — damit die Platte nach keiner Seite 
hin ausgleiten kann; der freie Raum auf" der anderen Seite der 
Platte wird durch einen kleineren Wattetampon und das unter der 
Platte liegende Dritttbeil der Vagina ebenfalls durch einen ent- 
sprechend grossen Wattetampon iind Wattekugcln, welche in die 
gleiche Tannin- Glycerin -Lösung getauclit sind, ausgeflillt, so dass 
also die ganze Vagina mit Wattetampon ausgestopft ist, in deren 
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Mitte die Platte unserB Hebelpessitriuio wie ningcbettet erscl 
Dia AnweEdnng des Spcciilum zur EiDbringiing der Wattet« 
ist z'war nicht Absolut nothsvendig, aber rätbticli, weil der J 
Tannin-Glycerin-Ijösung durchfeuchtete Tampon durch die '. 
pulationen ohne Speculum ausgepresät wird. Durcb die die 1 
iii bestimmter Richtung iixirende Ausfüllung der Vagina m < 
üben angegebenen Weise wird der Uterus in seiner normalen ] 
erhalten, wobei derselbe durch die Nachgiebigkeit der Watte ■ 
die Dehnbarkeit der Scheiden Wandungen einen Bewegungsspie 
hat, welcher dem normalen nahe kommen dUrfle. Durch i 
Umstand wird selbst die durch stärkere Anstrengungen der Daiu 
presse auf den kUnstlicii zur normalen Stellung zurDckgefiilirten 
und in derselben erhaltenen Uterus ohne Keaction bleiben und 
diess um so mehr, als die Spitze des Stiftes den Grund nicht be- 
rührt und kein so dicker Stift genommen wurde, dnss derselbe 
eine anhaltende ZeiTUng der Mucosn des Uterus bewirken künnte. 
Der Druck, welchen der Stift bei der Neigung und Beugung nach 
vorne auf die hintere, bei jener nach hinten auf die vordere Wand 
des EudriMuetrium ausübt, stellt sich dadurch, dass er auf die 
ganze I-äuge derselben sieh vertheilt, als ein verhältnisamlissig ge- 
ringer dar. Um einen unnöthig starken Druck durch den Htift isu 
vermeiden, stellen wir nur in jenen i'ällen den Uterus durch unser 
HebelpeBsarium in seine physiologische Lage ein, in welcher dieses 
Manoeuvre ohne besondere Schwierigkeiten und Schmerüen ausflihr- 
bar ist; ist diesa nicht der Fall, oder bedingt die hiinstli che Lage- 
veränderung nachhaltige Beschwerden oder Schmerzen, so begnügen 
wir uns, die Lageanomalie allmählig zu heben, d. h. wir stellen 
die Platte unseres Instrumentes anfänglich so, daxs aus einer ent- 
schiedenen Vorwärts neigung oder Beugung eine leichte Anteversiott 
wird, und ebenso verfahren wir bei den Retro Versionen und Flexio- 
nen. Später lässt sich die Vei-aion dann ohne BcBchwerden durch 
unser Instrument ganz beheben, ja man kann dann mit Vortheil 
den Uterus so stellen, dass z. B. aus einer Anteversion und jiute- 
flGx.ion künstlich eine Retroversion gemacht wurde , so dass der 
Dnick der Bauchpresse, welcher zuerst auf die hintere Wand des 
Uterus gewirkt hatte, nun auf dessen vordere tailt. Dieses letztere 
Verfahren kann in den Fällen vou Flexionen und Versionen, in 
welchen die Beweglichkeit des Uterus eine sehr bedeutende und 
wenig schmerzhafte ist, bei flem Beginne der Kur angewendet 
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werden. Wenn man nun den Uterus Wochen oder Monate lang 
künstlich in normaler oder mehr in einer seiner früheren abnormen 
Lag:e entgegengesetzten Richtung erhält^ so können seine durch die 
frühere Lageabweichung gezerrten und verlängerten Bänder sich re- 
trahiren und auch das von Rokitansky als Stütze des Uterus betrach- 
tete Bindegewebsstratum ist im Stande^ sich zu regeneriren ; endlich 
werden sich die ihn umgebenden Beckeneingeweide so lagern, dass 
er auch nach der Entfernung des Intrauterinpessarium seine nor- 
male Lage entweder mehr minder vollkommen behält, oder — und 
das dürfte nur selten der Fall sein — erst allmählich wieder zu 
seiner früheren abnormen Lage zurückkehrt. 

Man könnte vielleicht unserer Methode den Vorwurf der Um- 
ständlichkeit machen und deren Sicherheit anzweifeln. Die Haupt- 
schwierigkeit bei der intrauterinen mechanischen Behandlung ge- 
hört stets dem ersten Theile der Operation, d.h, dem Einfuhren 
des Stiftes (Stäbchens) an; diese ist bei unserem Instrumente min- 
destens ebenso leicht und einfach, wenn nicht leichter als bei 
allen bisher bekannten Intrauterinpessarien ; das zweckentsprechende 
Einbringen von Wattetampons ist bei einiger Uebung ebenfalls 
in einigen Minuten geschehen. Dadurch, dass wir die Tampons 
in die oben angegebene Tanninglycerinlösung tauchen, bewirken 
wir einerseits eine Contraction und wesentliche Verengerung der 
Vagina, wodurch dieselbe mehrere Tage unverändert ihre Lage 
behalten, also eine sichere Stütze für das Hebelpessarium abgeben, 
andererseits wird dadurch jede Reizung oder stärkere Hypersecre- 
tion der Scheide hintangehalten. 

Von Abstossungen des Epithels, Erosionen, Papillarwucherungen, 
u. a. m., wie sie Martin durch Einlegen von Schwämmen, Charpie- 
bäuschen, welche aber nicht in die mehrerwähnte Lösung getaucht 
waren, erwähnt, kann hier nicht die Rede sein, selbst wenn die 
Wattetampons — ich ziehe diese den Schwämmen vor — vier bis 
sechs Tage ununterbrochen in vagina liegen; dieselben wurden in 
allen von uns bisher beobachteten Fällen vollkommen gut vertragen. 
Es kann auch darüber ein Zweifel nicht obwalten, da wir bei chro- 
nischer Endometritis und Vagini tis dieselben Mittel zu therapeuti- 
schen Zwecken erfahrungsgemäss Monate lang nicht nur ohne irgend 
welche unangenehme Nebenwirkung, sondern mit dem besten Er- 
folge anwenden. Die Entfernung der Tampons erfolgt jeden dritten 
oder vierten Tag ohne Entfernung des Pessarium imd werden dann 
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dieselben sofort durch neue ereetat. Wir haben das Peseariiun stet 
der ihm angegebenen Lage gei'uDden. £ine Kranke kam erst 101 
uacb der Einfiihrnng des Pessarium wieder in die Poliklinik, W0';| 
die Tampons ebenfalls in normaler Lage, also auch das Knicku 
iustrument ko landen, wie es eingeführt war. Nur während der 
maligen Menstruation lassen wir im Gegensätze zu jVnderen, das I 
strument nicht tragen, weil wir eiuerseitsdeuAbgangdi'sMenstnialblB 
uicht hemmen wollen, und andererseits der Ueberzeugiing sind, 
die während jener Zeit voihaudene Hyperämie und Auflockei 
des Parcnchyms wie der Mucosa des Uterus eiußn Druck auf ä 
unter Umständen schädlich erscheinen lasse. Ein paai- Tage I 
dem Äufliiiren der Periode wird, nachdem mehrere reinlgeudB-V 
jectioneu von lauem Wasser in vaginam gemacht worden, dis i 
chanisclie Behandlung wieder fortgesetzt. Uie Kranker 
unmittelbar nach dem EiufUhren und Feststellen des Instrumaii 
an ihre gewohnten Arbeiten gehen, nur wird ihnen ein stärk« 
Anstrengen der Bauclipresse (Tragen, Heben schwerer . 
Tanzen, Keiten u. A. m.) untersagt und mit ßUcksicht darauf J 
erleichterte Stuhlentlecrung möglichst gesorgt. Auch gegen i 
vorhandenen starken Husten muss entschieden angekämpl^ t 
i)aa Tragen einer passenden Leibbinde, welche den Beweg\ 
Spielraum der Unterleib se ingeweide einschränkt, durfte besotu 
bei schlaffen Bauchdecken von einigem Nutzen bei der meeli] 
sehen internen Behandlung sein und namentlich dadurch ' 
fördernd auf die Behandlung wirken, Aana die Eingeweide auf ^ 
aufgerichteten Uterus einen gleichmässigen unveränderten Drt 
ausüben und zu demselben eine mehr bleibende Lage einnebia 
Die Corsctten, welche den Zweck haben, eine schlanke Taille j 
machen, können denselben nur dadurch en'eicheu, 
Unterleibseingeweide nach abwärt» drSngen. Sie wirken i 
durch sehr nachtheilig auf vurhandene Lageahweichusgen 
Uterus und miJssen daher untersagt werden. Gleichfalls nachtht^ 
(durch Krschütterung der Eingeweide beim Gehen) erweiseii sich 4 
in neuerer Zeit modern gewordenen hohen Hacken- Absätze an t 
Stiefeletten. 

Die Wirkung der internen mechanischen Behandlung 
kann hier nur von solchen Fällen die Hede sein, welche wir j 
für die mechanische Behandlung geeignet erachten — äussert 8 
je nach der Eigenthümlichkeit des speciellen Falles in verad 
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denem Grade. Es gibt Fälle; in welchen schon eine mehrtägige 
ununterbrochene; künstlich bewirkte normale Stellung des Uterus 
dauernde Heilung herbeifuhrt. Diese Fälle sind indess selten 
und solche^ bei welchen die Lageanomalie noch nicht lange be- 
standen hatte. Femer gibt es Fälle — und diess sind die meisten 
— bei welchen nur eine Monate dauernde ununteArochene Kur 
zur vollständigen oder unvollständigen Heilung ft&hrt; und endlich 
gibt es auch einige complicirte Fälle, bei welchen- eine vollständige 
Heilung nicht erreicht werden kann ; indess dürfte bei diesen doch 
wenigstens eine Beseitigung der lästigsten Symptome ermöglicht werden. 
Fassen wir nun unsere vorstehenden Auseinandersetzungen 
zusammen, so ergeben sich daraus folgende Sätze: 

1) Die mechanische Behandlung der Versionen und Flexio- 
nen des Uterus ist für eine grosse Anzahl von Fällen ein unab- 
weisbares Bedürfniss, weil in denselben nur sie, entweder 
für sich allein oder cumulativ mit der medizinischen Behandlung, 
die wichtigsten und für die Kranken unangenehmsten pa- 
thologischen Erscheinungen zu beseitigen im Stande ist. 

2) die mechanische Behandlung ist gefahrlos und erfolg- 
reich, wenn sie unter gewissen Voraussetzungen (Aus- 
wahl der Fälle, eventuell Vorbereitungskur, Auswahl des Instru- 
ments) ausgeföhrt wird. Insbesondere muss 

3) der Anwendung des Knickungsinstrumentes die Sondi- 
rung des Uteruscavum mit Aufrichtung des Organs 
unmittelbar vorangehen. 



Belegfälle. 

1) R. aus München, 27 J., war das 13. Kind schwächlicher Eltern, 
kräftig entwickelt, gut aussehend, sie musste indess doch anders als 
ihre Geschwister, welche ebenfalls mutterlos aufgezogen wurden, er- 
nährt werden, da sie die Kuhmilch nicht vertragen konnte. Schon 
in der frühesten Kindheit litt sie, wie sie sich ausdrückte, an Nerven- 
schwäche, sah, sobald es dunkelte, die wunderlichsten Figuren und 
Bilder. Als 3jähriges Mädchen verfiel sie nach einem heftigen 
Schrecken in einen Starrkrampf, aus welchem sie erst nach vier 
Stunden wieder erwachte; später, im Alter von 6 Jahren empfand 



ude Dtich jeder Anget, Sorge nder Si^lireckon Leibs chmensen. J^^| 
Bis. bis 14. Jabre litt sie nn fast uniinlerbradienen Leibscbmq^^l 
Eltei Dormalcm Appetit und Stuhlgang. Mit dem 16. Jtihre <^^H 
Bjäeb Bleicbeucht ein, welche U Jalire andauert«. Die Menaea ^^H 
■len sich zum erste» Male mit 18 Jalireo ; dieselben waren '^^^| 
Ittark, dauerten stets 6 — B Tage, aber ohne Schmerz, und k^^^f 
■aUe 4 Wochen wieder. Im 20. Lebensjahre kamen die Eri^^H 
nwngen der Bleicbsucbt wieder und gleichzeitig mit denselbeit^^l 
EtngelmHseigkeiteu in der Periode, welche nun alle 14 Tage"^^^! 
Bis Wochen sich einstellte, wobei blasses Blut in geringer Qnanl^H 
MiiiHgeachieden wurde. Uieser Zustand änderte sich im 22. Leb^^ 
Mahre, wo sie beirathete und bald concipirte. Die Schwangerschaft 
Enrnrde aber im dritten Monat unterbrochen , das Ei in toto ansge" 
Bflchieden ohne stärkere Blutung. Aber schon nach drei Wochen 
Hkam es zu einer protiisen Metrorrhagie, welche 6 Wochen anhielt. 
K^achher regelt-e sich die Periode wieder nahezu vollkommen mit 
K&nsnahmc von leichten Krumpfen, welche dieselbe begleiteten. 
BSwei Jabre später, im 25. Lebensjahre steigerten sich die Uterus- 
Bcoliken wührend der Menstruation zu einer grossen Höhe, es traten 
Käüeh wieder die früher vorhandenen Unterleibcsehm erzen auf, dazu 
piau Fluor albus, Appetitlosigkeit und Anämie, in Folge dieser 
KZn^tände ein Iioebgradiger Schwächezustand des Gresammtorganis- 
»ans, so dass die Kranke 4 Wochen lang das Bett nicht verlassen 
Ktonnte. Der Urin wurde regelmässig und ohne irgendwelche Be- 
fediwordei) entleert; die Stuhlentlecrungen waren träge, erfolgten 
Intir alle 2 oder 3 Tage natürlich und beinahe stets unter mehr 
■Wnder grossen Schmerzen. Die Uämorrhoidalvenen zeigton eine 
Kciosse Anschwellung. In diesem Zustande libcrualmi ich Anfangs 
K7uni 1872 die Kranke. Ich fand die oben angegebenen ErBchdi- 
■-bungen der Blutleere, des allgemeinen Schwäche zustand es, der Ab^ 
Belagerung sowie einer bedeutenden psychischen Depression uai 
BAppetitl B i gkeit bei derselben vor. Die Exploration ergab folgende 
■Verhältnisse : 

H Aeusserlich fand ich den Unterleib ziemlich ausgedehnt, 
Bbei Berührung etwas schmerzhatt, Bauclidecken schlafT mit etwM 
■Fettansatz. In der Tiefe dew Beckens gegen die Kreuzbeinaus- 
■l)i'J'i'u'>S ^" k<innte der vergröBserte Uterus leicht gefühlt werden. 
H Bei der inneren Untersuchung zeigte sich die Vagina von 

Bapitasigei Autidehniing, ziemlich schlaff, aufgelockert, mit reichlichem 
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I Cervix uud em ziemlich j 
der hinteren Kutte rmundslefze, 1 
Cervix einen Centiraeter lioo)i | 



Secret bedockt. Das hintere Scheidengo wölbe wnr um mehrere.! 

Centimcter herabged rängt, durch dasselbe hmdtirch der Uternsgrund ] 

als leicht bewegliche, empfindhche Kugel von der beiläuflgea T 

Grösse eines Gänseeics zu fühlen. Die Portio vaginalis nahm da- . 

bei ihren nurmalen Stand ein, das Orifieium externnm ^ 

weitert, dasa man mit der Fingerspitze leicht in den Cervix ein* J 

dringen konnte ; die vordere Muttermund slei'ze von gewShnJicliw I 

Grijsee, zurückgexerrt , die hintere vergrössort, wulstig; durch i 

eingeflibrte Speeulum entdeckte man eine jirofose Absonderung vottfl 

zähem , durchsichtigen Schleim i 

ausgedehntes papillaeres Ulcus a 

welches in die hintere Fläche des 

hiiiaufreiebte. Der Scheidentheil und die sichtbare Partbie dei | 

Cmtix war hjppramisch. Die Uterussonde, welche stark gebogen ' 

angewendet wurtle, drang ohne besondere Hindernisse durch i 

inneren Muttermund in die Uterushöhle , verursachte abcJ der J 

Kranken momentane, ziemlich bedeutende Schmerzen, obwohl zof 1 

Erleichterung des Eindringens derselben der Uterus durch eineO/l 

BtKrkeTen Druck auf das hintere Seh eidenge wölbe 

Leitung der Sonde eJngeiiibTten Fingers in die Ilöhe j 

wurde. Die LSnge der Uternsböhle betrug 9,5 Ctm. Anderweitige'^ 

Anomalien im Bereiche des Sexualapparates fanden sich nicht vor^ ' 

Diagnose, .\usgc8pruc-hene Ketroflexio uteri, chru 
Metritis, Endometritis und Vaginitis, Ulcus papilla 
RD der hinteren MuttermunilsIetKe, ferner Anämie, allgemeina] 
Hyperästhesie. 

Da die Kranke durch die vorausgegangenen starken nud an-H 
haltenden Hetrorrhagicu sowie durch die Appetitlosigkeit in einenf 1 
grossen Schwäch ezustand sich befand, wurde das Hauptaugenmerk^ 
vorerst auf Hebung de» Appetits nnd der Kräite gerichtet und.J 
örtlich mit Ausnahme von Injectionen mit kühlem Wasser, weicht 
die Kranke mittels eines Clysopomps tSglich 2 mal nur Minderung^J 
der Hyperämie sowie als Reinigungs- und Stärkungsmittel der V*iJ 
gina und der Vaginalportion sich machte, nichts getliau. Aussep"« 
dem wurde für regelmässige Stuhleutlecning durch Ordination von I 
Marie nbader-Krenzbrunnen gesorgt, l'er Appetit stellte sich bald ein,' 
die Kranke wurde sichtlich kräftiger, so dass zui* Ertlichen Behand- 
lung des Gebärmutter- und Scheidenkatarrhs sowie des granulirteni.fl 
Geschwüres an der hinteren Mnttei'mundslefze geschritten werdeitj 



konnte. Nach melirwöchfnllicher Beh»n(llung mit den gewähnl 
örtlichen Mitteln war Hau Geschwür unri der Scheid eiikatw 
Beitiget, während der Ulcruskatarrh noch, wenn auch i 
Grade, anhielt. Die Vagina war nicht mehr so EchlafT, meht 
runaelt, der Seheidenthoil (durch wiederholte an derselben < 
cirte Blutegel) kleiner nnd von blassrother Farbe, der 
Muttermund enger; auch die Empfindlichkeit des Utems wu 
schwuuden. Die Utemahöhle seigte sich bei Einführung der 8 
nm 1,5 Ctm. kürzer. Eb wurde daher am 3. Juli der 
durch Einllihrung der Sonde aufgerichtet, die Sonde entf'emfrj 
unmittelbar darauf der Stift eines 7 Ctm. langen Intranterinpj 
rium in die nunmehr * Ctm. lange Uterushbhle eingescl 
Hierauf wurde ein in Tannin-Glycerin-l^aung getauchter ^ 
tainpon in früher beschriebener Weise in die Vagina eingi 
und vor der Platte, also Kwischen dieser und der vorderen Solüj 
wand in schräger Richtung mit dem vorderen Scheidengeia 

■ hinauf gedrängt, wodurch die Platte des Instrumentes beiläuf 
Ifitte der Scheide einzunehmen gezwungen wav, 
{Ttcrus in seine nurmale Lage gebracht und darin erhalten i 
Ifacbdem diess geijchelien, wurde ein weiterer Tampon, weira 

^'hobenfalls in die Tannin -Gl ycerin -LS snng getaucht worden war, durch 
) Speculum eingeführt, um die untere Hälfte der Scheide auff- 
■jiaifUllen und zugleich das Intrauter in peasari um gegen das Herab- 
■4reteu in vaginam zu stützen. Die eämmtlichen Manipulationen 

■ praren in ungefähr 5 Minuten in der Seitenlage der Frau ohne be- 

londere Schmerzen vollendet. Unmittelbar darauf fühlte sich Pa- 

Itientin wohl und schmerzend rei. Mehrere Stunden darauf stellten 

ttch massige Schmerzen, Stechen und eine gewisse Empfindliehkelt 

files ganzen Unterleibes ohne Fieber ein. Gegen Abend verloren 

weh dieselbeu, die Kranke schlief die ganze Nacht, hatte, keins 

KJrinbeschwerden ; am 4. Juli ab nnd zu leichte Schmerzen ohne 

mstige Beschwerden, ebenso am 5. und 6. Die Kranke war aar 

tl- Stunde unmittelbar nach der Einführung des Instrumentes im Bette, 

R<Ue ganze Zeit ausser demselben, verrichtete ihre gewohnten häna- 

■.^chen Arbeiten und ging auch aus. Bei der Untersuchung am 6. Juli 

ll&nden sich beide Tampons in derselben I-age, in welche sie 3 Tage 

worher gebracht worden waren und folglich lag auch das I'essarium 

Hiverändert; die Tampons waren etwas mit Schleim befeuchtet, 

Blutapureii waren daranf nicht zu entdecken ; anoh verbreiteten ü« 
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^^^Bim Üblen GerucL. Das Iiistrumeat ivnrde liegen gelassen un^v 
^me Tampons erneuert, was mit Leichtigkeit geschah. PatientiaÄ 
ging unmittelbar nach Erneuerung der Tampons ihrer BeaehititbiM 
guag nach und batte diesesmal keinerlei Beschwerden. Am 9. .TuHM 
trat nach 4 wücbeutlicher Pause die Periode, welclie nur 3 TaeraM 
dauerte, schmeraloa ein. Das Instrument wurde am 2. Tage do^f 
Ppriode mit den 'J'ampons entfernt und zwei Tage mich dem AnfiJ 
hSren derselben am 14. Juli wieder, dieses Mal schmerzlos eingo>S 
föhrt. Einige Stunden nach dem EinfUhreu desselben Ieicht<9 
Scbmerzen, welche l'/j Stunden dauerten. Dann lag es 4 Tag«« 
lang, in welchem die Frau ihre gewöhnliche Lebensweise fiihrtejÄ 
ohne Schmerzen; am 18. Entfernung der beiden Tampons; dBdV 
Pesssrinm liegt ganz normal , die Platte des Instruments weichtfl 
nicht nach vorne ab; abermalige Stützung des Instrumeuts durchs 
Wattetampons. Am 23. Entfernung des 'l'ampons und des Inatru^V 
ments, welches seine Lage nicht geändert hatte. Uterus nicht em>9 
pfindlich, Länge des Cavums 8,0 Ctin., normale Lage. Patieutinfl 
wird aufmerksam gemacht, da^s sie sich eine Zeit lang aller ma>l 
chanjficben Anstrengungen, welche die Thätigkeit der Qaucbpressal 
anregen, zu enthalten habe und macht sieh täglich 2 mal Iniectio-j 
neu mit kühlem Wasser (lö**) in vaginam. Ausserdem wird Atvl 
tÄgliche Stuhlentleerung gesorgt, eine Leibbinde zur Vermeidung)! 
der Beweglichkeit der Gedärme getragen und stärkeres SchnürtmB 
strenge verboten. Der Uterus behält bis 4. August seine normaltn 
Ijage, weicht dann in leichterem Grade nach rUckwärts ab ; amfl 
6. August Kintritt der Menses, welche wieder regelmässig in 4M 
Tagen verlaufen. Am 12. 2malige kühle Injektion, l'ortsetzunjfM 
der intrauterinen Behandlung am 13., da sich wieder eine leichtefl 
Retroäexion ausgebildet hatte. Die mechanische Behandlung vet-'! 
ursaebte der Kranken durchaus keine Beschwerden und wurde bisfl 
Bum 26. August in der Weise fortgeführt, daas der Stift des Reo*! 
tificntors ununterbrochen in der Uternshöhle belassen und nur dieW 
TampouB alle 3 oder 4 Tage entfernt wurden, wobei das Pessa-^ 
rium im Uterus stets dieselbe Lage behalten hatte. H 

Es wurde nun eine Stägige Pause in der mechanischen Be^fl 
handluug gemacht und die noch in leichterem Grade vorhandensfl 
Endometritis chronica behandelt. Der Uterus behielt seine uor^fl 
male Lage bei. Am 4. September Eintritt der Menstruation, welch^fl 
normalen Verlauf zeigte und am 9. vollendet war. Die am IsJM 



I ▼orgeiioinjiiene Exploration liesa wieder einen unbedeutenden. 

I Retroflexio uteri entdecken, daher die ortliopädisclie 
^Behandlung uocli weitere 14 Tage fortgebraucht wurde, Uiä 
l''irar wieder vollkommen schmerzlos, die Kranke verrichtete 
V.telbar nach Kint^lhrung äei Instrumenta ihre häuslichen ArE 
l wurde flaraii durcli die Kur überhaupt nie gehindert. 
Am 24. Aussetzen der mechanischen Kur, Beliandlui^j 
»noch immer vorhandenen, wenn auch schwachen Gebär 
B,kataiThs. Am 1. Oktober Eintritt der Menses mit 
1 Verlauf. Die am achten Tage vorgenommene 
i.toÄuchung ergab eine chronische Metritis und Endometritis', 
L Vaginitis, Verkürzung des Uteniscanim auf 7,5 Ctra. 
t von einer weiteren mechanischen Behandlung Umgang geno 
nnd der Katarrh der Gehärmatter und Scheide einer ema 
Kur unterzogen, welclie am 20. Oktober zum Ziele ftihrte, 
Htens war der Zustand der Schleimhaut der vorgenannten O'ri 
ein solcher, dass tfiglich 2mat gemachte kulile Injectionen 
Regelung des Stuhles den Erfolg sichern konnten. Die an cüf 
Tage vorgenommene manuelle Exploration ergab ebenfalls 
günstiges Resultat, indem der Uterus normal stund, dii 
I enger und straffer sich zeigte. Ende Oktober war die Periode sehr 
Isohwach nnd blass, so dass Verdacht auf vorhandene GraviditSt 
Jtatstand, welcher grösser wurde durch anderweitige den Schwangeren I 
''*'~enthUm liehe Erscheinungen von Uebelkeit, Sciile im erbrechen, am 
orgen u. dgl. m. 

In der 'I'hat hatte Patientin ku meiner und ihrer groHBflH 
K^ reude concipirt und Anfang des verflossenen August nach normal 
ftrerlanfencr Schwangerschaft normal entbunden. 

; kann wohl im vorliegenden Falle keinem Zweifel unter- 

dass die wahrscheinlich nach dem vor 6 Jahren erfolgten 

Abortus eingetretene und mit diesem in causalem Zusammenhang 

VMehende Retroflesio uteri das exciusive Hinderniss einer weiteren 

^Cfincoption — - die erste war bald nach der Verheirathung einge- 

[öeten — war und dass die Frau niir der erfolgreichen Behandlung 

r Lageabweichuug es zu verdanken bat, dass sie wieder em- 

bngen konnte. 

2) St. ^-on MUnchen 24 Jahre alt, kräftig gebaut, mit grossem 
hinniculna adiposus, hlasarother Gesichtsfarbe, gutem Puls wurde 
lüt 16 Jahren zum ersten Male menstruirt und dann fortan Tegel- 
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mitesig; der Blntabgang; welcher jedes Mal 3 — 4 Tage dauerte, 
war blass. Sie lebt sehr bequem; macht wenig Bewegung. Nor- 
male Funktion des Nervensystems. Sie ist seit 2*/2 Jahren ver- 
heirathet, kinderlos. 

Sie litt seit *|^ Jahren häufig an Urindrang und brennendem 
Schmerz beim Harnlassen, fürchtet kinderlos zu bleiben, ist depri- 
mirt darüber und wünscht vor Allem Aufklärung darüber zu er- 
halten, ob sie hoffen dürfe, je Mutterfreuden zu erleben. 

Bei der äusseren Untersuchung findet man dicke, fettreiche 
Bauchdecken, und dadurch bedeutende V'olumenzunahme des Un- 
terleibs; dieser fühlt sich weich an. Eine Anomalie, der Unter- 
leibsorgane lässt sich weder durch Palpation noch durch Percussion 
feststellen; indess können wegen der vorhandenen Dicke der Bauch- 
decken kleinere Abweichungen im Becken nicht mit Bestimmtheit 
ausgeschlossen werden. 

Bei der internen Exploration zeigt sich die Vagina von mas- 
siger Ausdehnung, leicht aufgelockert, die vordere Wand derselben, 
sowie das Scheidengewölbe abnorm verkürzt, und nebst der hintern 
Blasenwand herabgedrängt (Kystokele vaginalis), hyperästhetisch 
und im Zustande des chronischen Katarrhs. Die Urethra ist we- 
sentlich verdickt und deren Orifieium externum gewulstet. 

Die Portio vaginalis normal gross, der sehr schwer erreichbare 
Muttermund ein kleines Grübchen darstellend, aus welchem zäher 
Oervicalschleim in bedeutender Menge heraustritt. Die Stellung 
des Scheidentheils ist gegen die Kreuzbeinaushöhlung gerichtet, der 
Fundus uteri gegen die Schamfuge zu, also eine ausgeprägte Ante- 
versio uteri vorhanden. Das Eindringen der Sonde durch den in- 
neren Muttermund erfolgte mit Schmerzen, aber ohne grosse An- 
strengung durch gleichzeitiges Zurück- und Hinaufschieben des 
antevertirten Utoruskörpers, wodurch der Muttermund mit dem In- 
strumente leichter erreichbar ist. Die Höhle des Organs beträgt 
6,2 Ctm. 

— Diagnose: Anteversio uteri, leichtgradige chro- 
nischeEndometritis undVaginitis (Kystokele vaginalis). 

Behandlung: Es wurde zuerst der chronische Gebärmutter- 
und Scheidenkatarrh in gewöhnlicher Weise behandelt und. gegen die 
Anämie Eisen gegeben ; nach Beseitigung derselben die mechanische 
Behandlung vorgenommen, die Ceinture hypogastrique angewendet 
und unser Hebelpessarium von Ö*/, Ctm. eingeführt, welches nach 



roranageschickter Sondirung leiclit eingebracht und durclt'J 
iscben hinterer Scheidenwand und Platte deK Inatrumenta i 
Kegteii Tanuin-Glj'cerin-'Wattetainiioii festgeatellt wurde, 

Oteriis dadurch seine normale Stellung eiiizmiehmen und ; 
•halten gezwungen wurde. Alle 4 Tage wurden die Tampons] 
rnt und durch neue ersetzt, das Pessarium aber, welches t 
bidert tag , liegen gelaaseii. Nach 3 Wochen zeigte BidtM 
Stellung des Uterus normal. Die mechanische Behandlung i 
isgesetzt und niir die Ceinture hypogastrique und die küb}8 
iktionen fortgesetzt, sowie die Stalilpuh'er fortgegeben. Die | 
Rilieb gut und die Frau eoucipirte schon 2 Monate nach der t 
leten ort liopädi sehen Kur. 

Die Schwangerschaft verlief ohne jede Störung, ebei 

*"Geburt, welche nur zwölf Stunden dauerte. Das Kind, ein ! 

clien, lebt, ist gesund. 5 Tage nach der Geburt trat ein he^gi 

Wochenbettfieber ein und es kam zu einer umfangreichen Perilo- 

I nitis mit beträchtlichen Exsudatmassen. Die Kranke schwebte r 

i 3 Wochen in grosser Lebensgefahr und erst nach Ablauf tob 

I Monaten war das Exsudat vüllig resorbirt und die sehr abge- 

igerte Patientin im Stande, halbe Tage das Bett zu verlasnen, so 

I der Entbindung bis zur vollkommenen Wiederherstellung 

: Patientin über ein halbes Jahr verging. Der Uterus zeigte 

pich nun bei der internen Exploration normal zuriickge bildet und 

pieh normal stehend. Derselbe war in seiner ganzen Umgebung 

i und normal beweglich. Ein halbes Jahr spätei' concipirte die 

lu wieder und 2 Jahre später zum 3. Male, wobei Schwanger^ 

Bchaft wie Geburt und Wochenbett normal verliefen. 

diesem Falle bat sich also die mechanische Behandlmu: 
vollkommen bewährt, dieselbe war, man kann sagen, schmerslos 
ind führte in kurzer Zeit zum gewünschten Ziele. 

3) V. L., 22 Jahre alt, war als Kind gesund und kräftig bia 

14. Lebensjahr; in demselben traten die Erscheinungen der 

irose und gleichzeitig der allgemeinen Hyperästhesie auf. £» 

bigten sich auch Molimina menstrualia, mitunter auch ein schws- 

t, nur einige Stunden dauernder, mit Uteri nalkoliken verbun- 

er Abgang von Blut, welches ganz kleine Gerinnsel enthielt. 

einem regelmüssigen Auftreten der Periode kam es angeblicU 

Uit m Jahren verheirathete sich dieselbe; indesa auch dieses 

Eoment, welches allerdings die Menstruation etwas besserte, 
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dass dieselbe stärker und mehr regelmässig auftrat^ war kein hin- 
reichendes Heilmittel. Die dysmenorrhoischen Beschwerden dauerten 
fort und nachdem die Ehe noch nach mehr als drei Jahren kin- 
derlos war, wurde Patientin, welche fürchtete, nie ihrfen Beruf er- 
füllen zu können, und eine unendliche Sehnsucht nach Nachkom- 
menschaft empfand und nährte, in hohem Grade deprimirt und er- 
holte sich ^on verschiedener Seite ärztlichen Eatli. Indess wurde 
ihr örtliches Leiden zu wenig berücksichtiget, so dass es. also zu 
einer Besserung Votz vielfacher Ordinationen nicht kommen konnte. 
Ich übernahm die Kranke vor l^/j Jahren in ärztliche Behandlung. 
Sie klagte über schwache, unregelmässig und viel zu selten (alle 
6 — 8 Wochen) auftretende schmerzhafte Menstruation, über einen seit 
zwei Jahren dauernden , leichten weissen Fhiss, endlich über Apathie 
und Schmerzhaftigkeit beim Coitus. Ihr Aussehen war das einer 
chlorotischen Frau mit guter Muskulatur und massigem Fettansatz. 
Ihr Gesichtsausdruck war matt, sie ermüdete leicht und ver- 
langte stets nach körperlicher Ruhe, obwohl ihre ganze Ar- 
beit nur in kurzen Visiten und noch kürzeren Spaziergängen be- 
stand. 

Bei der Exploration zeigte sich ein gemeinhin wohlgebildeter 
Körper; die Brüste waren gut entwickelt; auch das Herz liess 
weder eine anatomische noch physiologische Anomalie entdecken. 
Der Puls war langsam, klein, zeigte keine krankhafte Veränderung. 
Bei der inneren Exploration fand ich die Vagina relativ weit und 
gegen Erwartung schlaff, sehr empfindlich und sich leicht contra- 
hirend. Auch der Fornix vaginae sowie die Portio vaginalis war 
beim Contact mittels des Fingers schmerzhaft. Der Uterus fühlte 
sich eher etwas kleiner an, auf keinen Fall war er vergrössert. 
Die Stellung des Scheidentheils war leicht nach rückwärts, der 
'Körper des Organs nach vorne und stark nach rechts abge- 
bogen — also Anteflexio et Inflexio uteri lateralis dextra. 
Die Beweglichkeit des Uterus war sehr begrenzt. Die Ein- 
führung der Sonde gelang wegen der hochgradigen Schmerzhaf- 
tigkeit des Organs einerseits und der complicirten Form der 
Lageveränderung andererseits erst nach mehrmaligen Versuchen 
und bewirkte so unangenehme nervöse ZuföUe (allgemeine Convul- 
sionen in der Dauer von 20 bis 30 Minuten), dass längere Zeit da- 
von abgestanden werden musste. 

Die Diagnose war: Chlorose, allgemeine psychische 

Amaim, Versionen und Flexionen. 5 
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!8ie. Änteflexio e 
, leichter öcheidenkat ari-h. 
E» musaten, wenn auch das lokale Uoljel zweifellos £e 
ler der Clilorüse und Hysterie begiinBtigte, dieBp. t 
loiden doch sofort behandelt und zugleich die 8e\unlorganfi 
nÜRcli iUr die mechanische Behandlung, das hier einzig 

jrhereitet werden, und dies um so mehr, als es 
r mangelhaften Beweglichkeit des Uterus aweifidhaft ■ 
elbe überhaupt mit Erfolg eingeleitet werden konnte. 

Nachdem die Kranke durch Aetznngen, Blutegel an die 
vaginalis, lauwarme Injectionen viele Wochen behandelt ^fntg 
ft^u, und Vagina wie Scheidentheil und Uterus weniger schmerz- 
nwft bei Berührung waren, begann die Behandlung mit unserem 
[utrumente. Dieselbe wurde 10 Wochen mit Äiisnahme der ZeH 
r Periode ohne besondere StHnmg fortgefilhrt. In den ersten 
|-14 Tagen war das Sondiren wie das Einflihreu des Pessariuia 
lifrnssorord entlich schwer wegen der hochgradigen Abbiegnng des 
■ tlterns nach rechts und vorne; in dienern Falle würde die SchrÖ- 
kder'sche Methode gewiss nicht zum Ziele gefuhrt haben. Ich venv 
fimchte auch ohne vorausgegangene Sondimng das Pessarium einzii' 
, aber umsonst ; daher ich die Utenissonde stets vorher an- 
Lwenden musste, um das Verfahren zn erleichtem und weniger 
f Achmerzhaft zu machen. 

r Uterus konnte nur mit Dehnung und Zerning des zweifele 

r}oB verkürzten Ligamentum rotundum destrum von seiner fehlerbaftflli. 

tXage wegbewegt werden. Nachdem er aber durch die oben aoa- 

l^tahrlich besoliriebenon mechanisclien Mittel eine Zeit lang mit za- 

lehmender Gewalt in einer besseren Stellung erhalten worden war, 

['■■ — das Instrument wurde das erste Mal nur 1, dann 2 und spSter 

te, 6 und 8 Tage ununterbrochen vertragen — konnte die EinfQh- 

Kmng desselben ungleicli leichter und olme wesentlidie Schmersen 

bewerkstelligt werden , so dass schliesslich auf die vorherige Ab- 

»iTOndung der Sonde verzichtet wurde. Freilich war ich gezwungen,, 

»ch der ersten und aweiten Anweudimg des Knickungsinstrumentee 

B ein-, beziehungsweise zweitägige Pause eintreten zn lassen, * 

Wenn auch, wie oben bemerkt, die mechanische Behandloiig' 

(nfänglich der Kranken ziemlich grosse Schmerzen verursacht», 

»eiche namentlich wälirend der durch Einschieben der Sonde und 

Pder unmittelbar darauf folgende Anwendung des Pessarium hcrrorge- 
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mfenen gewaltsamen Zerrung des Uterus am meisten hervortraten, 
8.0 dass ich eine Weiterbehandlung in dieser Weise aufgeben zu 
müssen glaubte , so übte Patientin eine solche Selbstverläugnung, 
dass sie in dem festen Vertrauen, endlich doch Hilfe zu erlangen, 
eine Weiterbehandlung nicht bloss nicht ablehnte, sondern geradezu 
verlang^ und dies um so mehr, als sie sich bei jeder neuen An- 
wendung des ihr als wirksam geschilderten Mittels von einer Ab- 
nahme der Schmerzen überzeugte. Metritis oder ein Zustand, den 
man als beginnende Entzündung des Uterus hätte auffassen kön- 
nen, war nie aufgetreten. Auch zu einer erwähnenswerthen Blut- 
ung kam es nie. 

Die Folge der Kur war, dass die Kranke regelmässig und 
ohne die früher nie fehlenden Menstrualkoliken und Kopfschmerzen 
menstruirt wurde, dass die Chlorose sich sichtlich besserte und Pa- 
tientin gesünder aussah (auch die sexuellen Funktionen wurden 
besser als früher). Seit '/^ Jahr aus der Kur entlassen, fühlt 
sie sich ganz wohl. Die innere Untersuchung ergibt eine ent- 
schiedene Besserung der Lage des früher seitwärts und vorwärts 
flektirten Uterus, wenn auch keine ganz normale Form und Lage. 
Gonception ist bisher nicht eingetreten und unterzieht sich daher 
Patientin neuerdings der mechanischen Behandlung in der Hoff- 
nung, durch weitere Verbesserung der Lage der Gebärmutter end- 
lich ihr Ziel zu erreichen. Es muss noch bemerkt werden, dass 
die orthopädische Behandlung dieses so schwierigen Falles, in wel- 
chem eine allmählige Zerrung des verkürzten Ligamentum rotun- 
dum dextrum bewirkt wurde, durchaus keine ernstlichen Erschein- 
ungen hervorrief. / 

4) A. 38 Jahre alt, 2 Geburten, seit 4 Jahren leidend, (Re- 
troflexio uteri, Metrorrhagien, Dysmenorrhoe, Nervosismus). 

War als Kind gesund, wurde mit 15 Jahren zum ersten Male 
menstruirt und dann fortan regelmässig bis zu ihrem 22. Lebens- 
jahr, wo sie nach halbjähriger Ehe zum ersten Male concipirte und 
nach normalem Verlaufe der Schwangerschaft ohne irgend welche 
Störungen ein wohl ausgebildetes Kind gebar. Die Geburtsdauer 
betrug angeblich 20Stimden; die Nachgeburt ging leicht ab, Blut- 
verlust war unbedeutend. 

Durch den Drang der häuslichen Verhältnisse wurde sie ver- 
anlasst, am 3. Tage nach der Geburt aufzustehen, ass mit Appe- 

5 * 



tit und Achtete nicht darnuf, Aasü eie noch Wöchnerin Bei. Sie 
verrichtete ihre gewiilmlichen häualichen Arbeiten, die vorzugsweise 
in der Pflege des Kindes bestanden, welche sie ohne fremde Hilfe 
ilbemommen hatte. Das Kind ernährte sie mit Kuhmilcli. Der 
Wocheniiuss dauerte als farblose Bclileiinige Sekretion hia aur 
7. Woche fürt. Die Periode stellte sich nngefahr 8 \\'oclieii mich 
der Entbindung ein, war selu" stark- und kehrte nach 3 WocheU' 
mit gleicher lutensitUt wieder. Es gingen Stücke gerounetmi 
Blutes ab, so dass sich Patientin hiediirch sehr genchwücht fBhlte 
und mit Rücksicht darauf ein KindsniSdcben nahm, um sich mehr 
zu sclioneu. .Sie erholte eich trotzdem langsam, die Periode kehrte 
von nun au alle 4 Wochen wieder und wurde allmÄhlig schwächer. 
In ihrem 26. Lebensjahr neue Conception, normaler Verlauf 
der Schwangerschaft und Gebnrt. Sie pflegte sich diesmal im Wo- 
chenbette besser und erholte sich dann auch rascher. Die Periode 
kam schon 6 Wochen nach der Geburt — auch dieses Mal nnter- 
liess sie es, das Kind zii stillen. Sie klagte iudess einige Monate. 
später über ein Gefühl von Schwere im Untei'leib und über ein 
Drängen nach abwärts , welches sich nie mehr gana verlor. Im 
34, Lebensjahre, also 8 Jahre nach ihrer letzten Entbindung, ka- 
men zu den eben genannten Beschwerden noch hartnäckige Ob- 
stipation und starker Abflnss von Schleim, welcher beinahe ununter- 
brochen anhielt und sich allmählig so steigerte, dass die Kranke 
ärztliche Hilfe in Anspruch nahm. Der nun ordinirte Ocbraach 
von kühlen SitzbSdera und leicht abfiihrenden Mitteln linderte die 
Beschwerden nur für einige Zeit; im Gegentheile wurde apHter der 
Druck nach rückwärts immer grösser und stellte sich überhaupt 
eine vermehrte Empfindlichheit des Unterleibes ein. Vor 2 Jahren 
kam die Kranke ku mir mit der Klage, dass sie seit mehreren 
Jahren einen unerträglichen Druck nach riickwfU'ts und abwSrU 
habe, dass ihr Unterleih sehr empfindlich sei, die schleimige Ab' 
sondernng seit Jahren anhalte und sie eu geschwächt sei, dass sie 
ihren häuslichen Arbeiten nicht mehr Qaclikonimen künne. Bie 
leide auch häufig an kalten Händen und Füssen und ohne beson- 
dere Veranlassung an Herzklopfen; die Periode, welche früher sefar 
stark gewesen, habe in den letzten Jahren nachgelassen, sei aber 
stets sehr schmerzhaft gewesen. Der Stidilgang sei sehr angehaltea« 
Die Kranke ist mittelgross, sieht älter aus, als sie ist, hat blasBft 
Gesichtsfarbe und blasse Schleimliänte; Mnscuiatur schwach ent- 
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wickelt, massiger Fettansatz ; Unterleib von gewöhnlichem Volumen, 
Bauchdecken schlaff. Bei der innern Exploration fand ich die Va- 
gina von gewöhnlicher Länge, glatt, schlaff, von normaler Empfind- 
lichkeit. Die Portio vaginalis war normal gelagert, gewulstet, na- 
mentlich die vordere Muttermundslefze bedeutend hypertrophirt und 
länger als die hintere, der Muttermund klaffend, so dass man mit 
der Fingerspitze in denselben eindringen konnte; ausgesprochene 
Hyperämie, besonders an der vorderen Muttermundslippe, an wel- 
cher sich ein scharf abgegrenztes papilläres Geschwür befand. Das 
vordere Scheidengewölbe frei, das hintere durch den auf demselben 
aufruhenden Uterusgrund belastet und leicht (in die Vagina) herab- 
gedrängt. Aus dem Muttermunde drang zäher, glasiger Schleim. 
Die Sonde konnte leicht in die Uterushöhle eingeschoben werden; 
der Uterus zeigte vollkommene Beweglichkeit bei der Anwendimg 
der Sonde ohne besonderen Schmerz ; Blutung trat nach dem Son- 
diren nicht ein. Der Uterus zeigte sich bedeutend vergrössert, seine 
Höhle war 9,0 Ctm. lang. 

Diagnose. Retroflexio uteri, Metritis et Endome- 
tritis, Vaginitis chronica, Ulcus papilläre, Nervosismus. 
Nachdem mehrere Monate der Uterus- und Vaginalkatarrh sowie 
das Ulcus papilläre örtlich behandelt worden, das Geschwür besei- 
tiget, die Blennorrhoe auf ein Minimum reducirt und der Uterus 
wesentlich verkleinert war — dessen Länge betrug nur mehr 
7*|2 Ctm. ■ — wurde die interne mechanische Behandlung begonnen 
und am 4. März 1872 durch unmittelbar vorher unternommene 
Aufrichtung des Uterus mittels der Sonde das Knickungsinstrument 
mit einem 7 Ctm. langen Stifte eingeführt und vor dasselbe — 
also zwischen Platte und vorderer Scheidenwand — ein kleiner 
Wattetampon, welcher mit Glycerin-Tannin Lösung befeuchtet war, 
eingelegt, während ein zweiter, in dieselbe Lösung getauchter Tam- 
pon unterhalb des Instrumentes lediglich zu dem Zwecke, ein 
Herabgleiten des letzteren zu verhindern, in die Vagina eingeführt 
wurde. Die Kranke, welche ich Tags darauf wieder besuchte, be- 
fand sich ganz wohl, wesshalb ich das Instrument mit den Tam- 
pons liegen liess; nach weiteren 4 Tagen, also am 9. März, klagte 
die Kranke ebenfalls nicht; ich ersetzte daher nur die Watte — 
wobei ich das Instrument unverändert liegen fand — und ebenso 
am 14. durch neue; nach weiteren 5 Tagen, also am 19., inner- 
halb welcher die Kranke sich ebenso wohl wie in den ersten 5 
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befand nnd ihre hRuHÜchen Arbeit™ verriebtete, wiederliolle ich 
diegelbe Procedur und iand dieBelbeii günstigen VerhiiltniBae wie 
vorher. Am 22. zeigten sich Erscheinungen der itur normalen Zeit 
eintretenilen Periode; die Kranke war aufgeregt, der Unterleib 
etwas empfindlich, wesshalb ich "Watte und Instniment entfernte. 
Die Kriünpi'e, welche sonst bei der Periode aufgetreten waren, fehl- 
ten dieses Mal ganz, m dass die EranRo recht zuti-ieden war; 
auch der Stuhlgang war nicht mehr so hartnKckig wie früher. Nach 
4 Tagen sistirte die meostruale Blutung und am 29. wurde die 
Aufrichtung und Fixirung des Uterus durch da« Hebel pessarium 
wieder 'ebensoleicht und ohne die geringsten Schmerzen fUr die 
Ki'anke (stets nach vorausgeschickter Einführung der Sonde) aus- 
gefUbrt und immer nach 5 Tagen die Watte entl'emt und dnrch 
neue exaetzt. Am 24. April wurde wegen "Wiedereintritt der Meo- 
ses das Instrtiment entfernt und dasHelbe erst 14 Tage spater, also 
am B. Mai wieder angewendet. Es zeigte sich nämlich nach der 
Periode die T-age des Uterus normal und die Kranke hatte keine 
Klagen mehr, so dasH eine, Probe über die Dauer des Erfolges der 
Cur gemacht werden konnte; bei der 12 Tage nachher vorgenom-" 
menen Exploration hatte der Uterus nicht mehr die gute T'age 
wie früher, wenn auch eine ausgesprochene Retroflesio nicht mehr 
constatirt werden konnte. Mit Klicksicht darauf wurde die int«me 
mechanische Behandlung noch bis Mitte Junt fortgesetzt und dann 
abermals ausgesetzt, weil die Lage des Uterus wieder ganz normal 
war und die Kranke weder wahrend der Periode noch auBseThalh 
derselben irgend welche Beschwerden empfunden hatte. Die Kranke 
setzte ihre kilhlcn Injectionen, welche sie bei der Örtlichen Ba^ 
handlung der Endometritis und Vaginitts chros. tUglicti mittek 
Clysopoinps KU machen hatte, wieder fort enthielt sich anstrengende 
mechanischer Thätigkeit und fllhlte »ich dabei wohl. Sic wurde 
anfänglich alle 14 Tage, später alle >lonate, und im laufenden Jahre 
nur zweimal explorh^;, wobei der Uterus •/, Jalire nach vollendeter 
örtlicher Behandlung in normaler J-^age gefunden wurde und auch 
eine geringe Verkürzung (7,0 Ctm.) zeigt«. Es scheint, der schwache 
Keiz des Instrumentes bewirkt eben eine allmahlige, nicht bemerk- 
bare Contraction de« Uterus und dadurch allmählig eine Verklei- 
nerung des Orgaus. Die Kranke hat keinerlei Klagen mehr über, 
den Unterleib, doch wird sie ab und zu von nervösem KopiVeh 
belästigt. 
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5) H.^ 2S Jahre alt/ war als Kind gesund und entwickelte 
sich normal; von ihrem 10. bis 15. Lebensjahre zeigte sich hoch- 
gradige nervöse Ke&bai'keit. Eintritt der Menses, mit 14 Jahren/ 
und fortan regelmässig. Machte mit 18 Jahren einen schweren^ 
idehrere Monate dauernden Typhus durch, von welchem sie sich 

r 

nur langsam erholte und nach welchem die mehrere Jahre ausge- 
bliebene nervöse Reizbarkeit wieder aufgetreten war. Auch ihre 
Mutter litt an allgemeiner Hyperästhesie. Verheirathet mit 21 
Jahren, wurde sie mit 22 Jahren Mutter; starker Dammriss bei 
der sonst normal verlaufenen Geburt; es trat nach Anlegung von 
drei Ligaturen unvollkommene Heilung desselben ein und ein 
ungestörter Verlauf des Wochenbettes. Die Wöchnerin lag 14 
Tage zu Bette, um die Heilung der Perinäalruptur zu erleichtem. 
6 Wochen post partum Wiedereintritt der Periode, da sie das Kind 
nicht selbst stillte. Mit 24 Jahren zweite Geburt, normaler Verlauf 
derselben wie des Wochenbettes; nach 6 Wochen kehrte, wie das 
erste Mal, die Periode wieder und war stark, aber sonst regel- 
mässig; nur stellten sich mehrere Tage vor und nach derselben 
eine ziemlich profuse Absonderung von schleimiger Flüssigkeit ein. 
Li den nächsten Monaten wurde die Periode immer stärker und 
stets von Uteruskrämpfen und Diarrhoen begleitet, welche nament- 
lich in den ersten Tagen derselben ziemlich heftig waren. Mit 
diesen Erscheinungen entwickelte sich dann auch Schwäche im Ge- 
sammtorganismus , grosse Müdigkeit, Herzklopfen, Ohrensausen, 
Schwindel, Cardialgie, Aufstossen. Während der ersten Tage der 
Periode konnte sie seit einem halben Jahre den Urin nie mehr 
über eine Stunde halten, entleerte nur kleine Mengen, daher sie 
Gesellschaften meiden musste uud der Schlaf in der Nacht häufig 
unterbrochen wurde. Die Kranke kam nun Anfangs September 
1872 auf Anrathen ihres Hausarztes zu mir und wurde am 8. Sep- 
tember von mir untersucht. Es ist eine ziemlich muskulöse Blon- 
dine mit massigem Fettansatz, blßichem, gedunsenem Gesichte, 
blasisen Schleimhäuten, weichem, ziemlich voluminösem Leib ; Bauch- 
decken schlaff, durch dieselben hindurch gegen die Symphyse zu 
ist ein ungefähr faustgrosser, rundlicher, beweglicher, bei Berührung 
* leicht empfindlicher Körper fühlbar. Die Rima pudendi leicht 
klaffend, Frenulum zerrissen, der Damm nur 2 Ctm. breit. Va- 
gina ziemlich glatt, schlüpfrig anzufühlen. Der Scheidentheil mehr 
nach rückwärts gerichtet, stark hypertrophirt; die vordere Mutter- 



mundslefie ztingenförmig verlängertj 
^jjchwollenj Mnttennnncl klaffend, 
ngen das ScheiileDgewölbc flieNflt zi 
Ibeil puriformer Si;)ileim hau dem Orilii 
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menseite der hinteren Muttermund lefze eia grösseres bahnei 
miges Geschwür, wetclien bis in den Cervix hineinreicht; 

i GrefSsainjection der Vaginalportion. Das vordere Schej 
wölbe und mit demselben die untere hintere Blasenwand i 

der Vagina herabgedrSngt durch den auf demHelbesj 
ihenden vergrösserteii Uterusgrund, welcher deutlich durchautt 

; das hintere ist leer, höher stehend. Bei Einführung der E 
(eiche durch die erhöhte Empfindlichkeit des Organ 
äiwert und schmerKhaft ist, kann der Uterus von dem voti 
uheidengewölbe wegbewegt werden; I^nge der Uteruahöhle 10« 
gnose: Anteflexio uteri und Kystokele va| 
che Metritia und Endometritis, Vagini tis 
^ock'acomb-Grannlation, Hy perfisthesia univ* 
Im vorliegenden Falle konnte selbstverständlich von i 
■tigen mechanischen internen Hehandlung keine Bede ( 
»durfte einer mehmionatlichen, un unterbrochenen Behandlnni 
I Lageabweichung begleitenden Erscheinungen gemia 
ziehungBweise beseitigt werden konnten. Der Uterus 
nrch daa wiederholt« Ansetzen von Blutegeln an die 
Portion, durch die wüchentlich durchschnittlich 3 Mal v 
11 Cauterisationen mit Lapis sowie durch die täglich 
machten Injectionen von kühlem, später kaltem Wasser 1 
^eine Höhle maas nur mehr 8,5 Ctm.) und dessen Hyper 
^gte sich nur mehr einige Tage vor dem jedesmaligen Einte 
Ceriode; das HahnenkammgeschwUr wurde durch Abtragung der|j 
wen Auswüchse mittels einer nach der Fläche gekrümmten Sei 
■nd darauffolgende Cauterisation mit ferrum cnndens vollatS 
jeheilt; die Hyperästhesie war nahezu geschwunden. Autäi *] 

Mistnialkoliken traten minder heftig auf, aber die Kystokel«^- 
nsacbe der noch immer vorhandenen, der Kranken ai 
lUenden Dysurie bestand noch unverändert fort. Es waren i 
ausgeschickte erlolgreiche Bekämptimg der oben j 
plÜinteu Zustände, welche nahezu 4 Monate in Anspruch : 
) Hindernisse der intrauterinen mechanischen Behandlung l 
Jtiget und konnte diese begonnen werden. 
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Am 3. Januar wurde nacli Emtilhrung iler Soiid*?, «lio tun 
ohne Schmerzen gelang, der Uttrufi aiit'geviciitet, nieiu Intraiiteriu- 
peBHarlum mit einem 7 Ctm. -Stift mit I^eichtigkeit in die Uterus- 
bShle eingeschoben und die Platte mit Wattetampon festgestellt. 
Die Kranke vertrug das Fessarium olme BescU werden, könnt« ilir« 
hänslichen Arbeiten dabei verrichten and fühlte schon 
Tage die gewünschte Besserung bei dpr Urinentl Benin g, weil, 
Aaa vordere Seh eidenge wölbe durch die Aufrichtung des Utenw-J 
frei und durch den "Wattetampim hinan tgodritngt und dadurch dii 
Kystoke.le beseitiget wurde. Nach 5 Tagen, iilso am 8. Januar, 
wurde der Tampon entfernt und diuch einen neuen ersetzt, wobei 
sich der unveränderte Stand des Instrumentes zeigte. Dieses Ver- 
fahren wurde noliezu nocb 3 Monate mit Ausnahme der Zeit der 
Menstruation fortgesetzt, oJine dass die Kranke, welche dabei spa- 
zieren ging, dadurch molestirt wordon war. Nach Ablauf dieser Zeit, 
Ende März, setzte ich die örtliche mechanische Behandlung gana 
aus, da der Uterus normal gelagert witr; seine Hohle mass 7,3 Cfm. 
und Paldentin befand sich vollkommen wohl. Da der Zustand nach 
mehrwüch entlich er Pause sich nicht verschlimmerte, die Kranke 
Bchmewlos und in jeder Beziehung normal menstruirt wurde, aiich 
die lästigen BlaMcnbosch werden — häuHges Bedüriiiiss den Urjn' 
zu lassen — verschwunden waren und schon die allgemeine Nerven- 
hjperSsthesie wesentlich abgenommen hatte, entliess ich die Patientin 
aus der Kur mit dem Bewusstsein, daaa sie nun gelieilt sei. Nach 
den letzten Nachrichten derselben (Ende Oktober) geht es ihr bja 
zur Stunde sehr gut und fühlt sie sich (wie sie sich ausdrückt) 
„aUBserordentlich gesund," 

6) V. F. S6 Jahre alt, war in den Kinderjaliren mit Ausnahme 
-der gewöhnlichen Kinderkrankheiten, welche sie durchmachte, ge- 
sund ! nur zeigte sieh bei ihr, angeblich wie bei ihrer Mutter, eis 
erhöhter Grad nervijser Reizbarkeit namentlich zwischen dem 8. 
und 12. Lebensjahre. Sie wurde mit 13 Jahren zum er 
menstruirt, ohne irgend welche Beschwerden und dann '|j Jal 
lang regelmässig. Von dortan wurde die Periode in Folge d^^ 
allmählich auftretenden Bleichsucht schwitcher luid schwächer, du 
liIenBtruatblnt blässer, und endlich versiegte dieselbe ganz imt«E- 
der Einwirkung der immer mehr zur Geltung kommenden Bleich- 
sucht, welche mit kurzen Unterbrechungen bei der Kranken naiiet 
3 Jahre andauerte. Nach einer Pause von 10 Monaten kam 
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artode indeas wieder uud seigte Bicb, wenn Huirh ziemlich scbi 
flle 4 Wochen ohne irgendwelchp, BeBchwerden. 8ie wurde 
(rSl'tif^er und die Ersehe mun gen der Chlorose waren gans 
inden. Mit 23 Jaliren heirathete Patientin und macbtBj 
6 und 27 Jaliren normale Geburten durch, bei regelm! 
ifFerlaufe des Wochenbettes. Indese wurde '|, Jahr nadi-aj 
tztcn Geburt die Periode stärker imd ww von wehem 
shmerzen begleitet, welche immer mehr zunahmen. Auch Hl 
Bcretion aus dem Uterus stellte eich ein, welche anfänglich achl 
Über nach einem Jahi-e sehr profus wurde. 

Ihr Allgemeinbelinden verschlimmerte sich ebenfalls itni 
i sah anämisch aus, filhlte sich matt und die seit ihren 
tnderjahren bestehende leichtgradige HyperäatheHie steigerte sich 
HBBserordeDtlich ' — es stellten sich exquisit hysterische Ersehn^ 
tngeu ein. Patientin bekam anfänglich nur zur Zeit der Heu- 
ruation, später auch ausser derselben alle 2 bis 3 Tage hie wod 
\ auch mehi-m als in einem Tage heftige Lach- und Weinkrämpfe, 
Welche Biifänglieli 10 — 20 Minuten später mit knrsen Unterbrech-, 
mgen stundenlang anhielten. Dazu kamen bisweilen allgemeine klo- 
iHlMlie Krämpfe, i^uckungen der oberen Extrem itSten, des (resichteB, 
mwillkührliche Bewegungen des Rumpfes, trockener, kurzer Husten 
ttit bellendem tierüusch. Der Krampf hatte als Vorläufer gewöhnlich 
MD eigen thümliches Oppresslonsgefühl auf der Brust mit erschwer- 
, kurzer beschleunigter Respiration ohne Accicration des Pulses. 
Pieee Prodromi dauerten oft Stunden, ja halbe Tage läng, bis es 
I Ausbruch des Krampfes kam; bisweilen aber wHhrten sie nur. 
einige Minuten , hie und dn fehlten sie ganz. Mit einem Mala 
^urde daini von der Kranken ein heftiger Schrei ausgestossen und 
gellendes Lachen begann, welches Hieb entweder allmähUcb 
perlgr, oder in lautes in der Kegel kürzer dauerndes Weinen Rbör- 
lie Kranke war nachher sehr erschlipft und kkgte gewHhn.- 
r heftige Brustschmerzen und Kopfweh. Die Krämpfe ent- 
luden in der Kegel nach einem Schrecken, nach gröBseren Anf-' 
Ipgiingen oder Anstrengungen, einmal nach EriifTnnng eines Forim- 
, traten jedoch nie in der Nauht auf, bei 'l'ag aber nicht bloss 
a Hause, sondern auch auf der Ötrasse und in der Kirche, Selbst- 
rstXndlich war dadurch die Kranke sehr ängstlich gemacht und 
ierliees nur selten und nie ohne Begleitung die Wohnung. 

Die ärztliche Hilfe, welche Jahre lang angewendet wurde, war 
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allerdings gegen den Uteruscatarrli und gegen die Anämie sowie 
gegen die Menstrualkoliken gerichtet. Es wurden Aetzungen des 
Üteruscavum gemacht, kühle Sitzbäder ordinirt, und Blutegel an 
die äusseren Genitalien applicirt. Die örtlichen Erscheinungen 
bessei*ten sich insoweit^ dass die Menstruation von geringeren 
Schmertsen begleitet und weniger profus war, sowie dass die Hy- 
persekretion 9iässiger wurde. Die Wein- und Lachkrämpfe, das 
Oppresßionsgeftihl auf der Brust dauerten indess ungeschwächt fort. 

So waren die Verhältnisse, als ich die Kranke im Oktober 
1871 in ärztliche Behandlung übernahm. 

Patientin ist von mittlerer Grösse, hat eine blassrothe Gesichts- 
farbe, zeigt eine massige Entwicklung der Muskulatur mit wenig 
!Fettansatz. Der Puls ist regelmässig, ziemlich schwach, Herz und 
Lungen normal; die äussere Untersuchung des Unterleibes ergab 
ausser einem grösseren Volumen keine Abweichung. 

Bei der internen Exploration wurde der Uterus leicht gesenkt 
und stark retroflektirt gefunden. Der Scheidentheil des gleich- 
massig vergrösserten Organs stand ziemlich normal, die vordere 
Muttermundslefze zeigte sich verkürzt, die hintere vergrössert. Der 
äussere Muttermund war klaffend und konnte man mit der Finger- 
spitze leicht in denselben eindringen. Das Einfuhren der Sonde 
• war sehr erschwert und misslang bei dem ersten Versuche, welcher 
bei der Kranken grosse Schmerzen und einen nahezu *| , Stunde 
dauernden Lachkrampf hervorrief. 8 Tage später wurde der Ver- 
such erneuert und gelang, wenn auch nicht ohne beträchtliche 
Schmerzen für die Kranke. Der Uterus zeigte dabei seine nor- 
male ' Beweglichkeit nach allen Richtungen und seine Höhle war 
bis zu 10* I2 Ctm. verlängert. Es wurde in erster Linie kräftige 
Kost angerathen und Ferr. mit Rhabarb. ordinirt. Wegen der 
grossen Eöipfindlichkeit, Vergrösserung des Uterus und der aus- 
gesprochenen Hyperämie seines unteren Segments wurden kühle 
Injektionen verordnet, wiederholt Blutegel an die Vaginalportion 
gesetzt und gegen den vorhandenen Katarrh die gewöhnlichen 
Aetzmittel und Adstringentien angewendet. Wenn auch die Kranke 
nach der jedesmaligen örtlichen Behandlung in einen hohen Grad 
von Aufregung versetzt wurde, so kam es doch nie mehr durch 
dieselbe zu einem exquisit hysterischen Anfall. Diese traten aber 
wie früher in gleicher Frequenz und Intensität und nach den oben 
angegebenen Veranlassungen auf. Der örtliche i^ustand wurde in- 
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desB mit Aufnahme der Lagedeviation durch die topisclie Kur ent- 
schieden besser. Der Uteru» wurde weniger empfindlich , kleiuw 
(die Höhle deaBelben mass nur mehr S'/j Ctm.) und die Absonderung 
war beinahe gana verschwunden. Das Sondircn winde nun gut 
vertragen, nur dasa hie und da ein leichter Weinkrampf auftrat, HO 
dasa mit der internen mechanischen Behandlung begonnen werden 
konnte. Am 21. October wurde das erste Intraute rinpessarium nncli 
dov Aufrichtung des Uterus durch die Sonde (wobei es xn einem 
Btärkeren Lachkrampl' kam), mit einem 7,5 Ctm. langen Stifte ein- 
geführt und entsprechend tatnponirt, jedocfi nach 2 Tagen wieder 
entfernt, da die Kranke über zieniHch heftige Schmerzen klagte, so- 
lange dasselbe den Uterus gewaltsam slrockle und in gerader Lage 
erhielt. Am 25. wurde das Pesaarium wiederholt eingeftihrt, einige 
Stunden nach dem Einführen trat heftiger Weinkrampf ein, auf 
welchen ein Lachkrampf folgte. Es wurde nun besser vertragen, 
8o dass es 3 Tage liegen gelassen wurde. Am 29. Wiederholung 
und Liegenlassen desselben bis 3. November. Am 4. Eintritt der 
Menses nach 4 wöchentlicher Pause ohne Schmerzen, weniger stark. 
Am 10. November Portsetzung der örtlichen mechanischen Be- 
handlung bis zum 28., wo die Periode sich wiederholte. Im De- 
zember Fortsetzung der Kur liis zu der am 22. erfolgten MenRtma- 
tion. Die Kur wurde imn ])robeweiae ausgesi'tat. 

- Da der Uterus seine normale Lage behielt, Portaetzung der 
taglieh 2mal zu machenden kühlen Injection. 14 Tage darauf, 
Mitte Januar 1872 Hessen die hysterischeu Aiitälle an Intensität 
nach und kehrten in grösseren Zwischenräumen wieder; die Kranke 
sah besser aus und auch ihre gedrückte (Tcmüthsstimmung besserte 
sich wesentlich ; ihr Puls war nicht mehr schwach, sie konnte auch 
mehr Körperanstrengung ertragen. Der Uterus zeigte auch bei der 
am 26, vorgenommenen Örtlichen Untersuchung normale" Lage, die 
Lach- und Weinkrämpfe traten nur mehr unmittelbar vor der Men- 
struation und bei ausserordentlichen Aufregungen auf. Auch b«i 
der Mitte Februar vorgenommenen E5])loration gana gute L^e 
de« Uterus, die hysterischen Krämpfe waren wieder schwacher ge- 
worden und endlich Mitte Juni gänzlich geschwunden. Nur Kude 
Juli kam in Folge der Kröfinung eines Abscesses noch ein Anfall 
und dieser war der letzte. Die Frau, welche seit 8 Jahren nicht 
mehr concipirt hatte, geuas Ende Mai 1873 eines kräftigen Knabens, 
ohne irgend welche Stöiningen während der Schwangerschaft, der 
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Geburt oder des Wochenbetts. Es wurde eine besondere Pflege 
in puerperio empfohlen; die Wöchnerin durfte vor dem 12 Tage 
das Bett nicht verlassen. Ende November, als ich die Kranke 
das letzte Mal sah; war sie vollkommen gesund; der Uterus stand 
normal und war wenig (Höhle 8,0 Ctm.) vergrössert. 

7) L. Anteflexio. 24 Jahre alt, war als Kind schwäch- 
lich, machte mit 12 Jahren einen zwei Monate dauernden Typhus 
durch, von welchem sie sich wieder vollständig erholte. Mit 16 
Jahren wurde sie zum ersten Male menstruirt und von da an ohne 
Unterbrechung alle 4 Wochen meist 3 Tage lang. Nach ihrer 
Verheirathung mit 19 Jahren wurde die Periode stärker und war 
häufig von Uterinalkoliken begleitet, auch stellte sich eine schlei- 
mige Absonderung aus den Geschlechtstheilen ein. Sie litt ferner 
an Dysurie und dem Uebel des häufigen Urinlassens, so dass sie 
weder Gesellschaften^ noch Theater und Concerte besuchen konnte. 
Die angegebenen Erscheinungen nahmen eher zu als ab. Ausser- 
dem war sie steril geblieben. Die Kranke, welche gegen ihren 
Zustand ausser kalten Waschungen nichts angewendet hatte, suchte 
am 20. September 1871 bei mir ärztliche Hilfe. Es ist eine mehr 
kleine, zart gebaute, blassroth aussehende Frau mit massiger Ent- 
wicklung der Muskulatur und mangelhaftem Fettansatz. Bedeutende 
psychische wie somatische Hyperästhesie. Da sie sonst unter sehr 
günstigen Verhältnissen lebt und auch ihr Mann grosse Sehnsucht 
nach Familie hat, fühlt sie sich über ihre nun schon 4 Jahre dau- 
ernde Sterilität unglücklich. Sie hat meist .mangelhaften Appetit, 
leidet häufig an Herzklopfen und Migräne, ihr Puls ist eher 
schwach zu nennen. Unmittelbar vor und nach her Periode kommt 
es bei ihr gewöhnlich zu profuser Diarrhoe, während ausser dieser 
Zeit der Stuhl in der Regel in Ordnung ist. 

Bei der inneren Untersuchung fand ich eine enge, faltenreiche, 
mit bedeutendem Secrete überzogene und bei der Berührung sehr 
empfindliche Vagina, auch das untere Uterussegment war hoch- 
gradig hyperästhetisch. Die Vaginalportion hatte ihre normale 
Stellung und zeigte sich mit dem Uterus verkleinert ; letzterer ruhte 
auf dem vorderen Fornix vaginae auf und drängte denselben in 
die Scheide herab, während das hintere Scheidengewölbe frei war. 
Die Einführung der Sonde nach Schröder gelang absolut nicht, 
trotz wiederholter Versuche; der Cervix war zu eng; auch eine 
dünne silberne Sonde nach Schröder führte nicht zum Ziele; die 



Crimke klagfe über so heftige Schmerlen und bekam in Folge "j 
iderkolteii Ikfanipulatioiien immer melir sieb itusbreitende < 
Igen am gnn/.en Körper, so dais ich voa weiteren der 
IferBucben abstehen' raiisste. Ee blieb mir nichts anderes Uts 
t- tüglich mehrmnls Injectioneu von kühlem Wasser in Vagi 
n zn lasaeu und später solche mit leichten AdfltrmgM 
it, durch welche die Theile ftllmlüig ihre Keizbarkeit 

Doch anch dann war es nicht möglich , die Soi 
, es wurde daher der verengte Cer\'ix mit Laminariae digi 
iBm ganz kleinen Stifte, welcher ebenfalls nur unter gros 
Tze eingeführt werden konnte -^ erweitert nnd auf ( 
Ifeise die Eint\lhrung der Sonde vorbereitet nnd ermüglicht. Id i 
, gt^hiiig die Einführung derselben, wenn nuch mit ein^ 
n, HO daas dann die iirthche Behandlung begonnen v 
Der Uterus zeigte sich beweglich und vollstHndig ; 
me abgeknickt, die Uterushöhlc war 7,0 Ctm. lang. Da« e 
trauterinpessarinm mit einem 6 Ctm. langen Stift wurde b; 
igefllhrtund von der Kranken ohne Anstand vertragen. Dasinrf 
9it wurde, da es ncch ganz gut gelegen war, nichtentfemt, boik 
r die Watte durch neue ersetzt. Dieses Verfaliren wurde beilü 
!r Monate bis Anfangs Februar 1872 (mit Ausnahme dei'Mei 
llAmzeit) fortgesetzt. Das Instrument, welches leicht eingefllhrt 1 
1 konnte, hatte der Kranken keine Sehmerzen verursacht, 
rus nahm seine normale Lage ein, die Menstruation n 
. und schwacher. Iiünge des Utemscavum 6,7 Ctm. DiekUfalei 
1 wurden täglich zweimal angewendet und ein leichtes i| 
tgprifparat, Carbon, ferr., welches die Kranke wocheidnng geiM 
hatte, fortgebraucht. Das Aussehen der Kranken besB 
wesentlich; der Puls wurde kräftiger, das Herzklopfen 
tener und schwacher auf, nur mit der Migräne liatte die Kr« 
vi(d zu schaffen und auch die Dian'hoen, wenn auch ■? 
B, Keigten sich um die Zeit der jedesmaligen Periode. 
snses sollten Ende Februar wieder eintreten, blieben jedoch i 
H^dieses früher nie dejFall gewesen und auch Ende MHrz sich i 
Bkivache Spuren Blutes ohne die gewohnte Diarrhoe zeigten, 
I ab nnd zu Uebelkeit sich einstellte, so hatte ich Verd 
I Gravidität, liess indeas, da Bett der letzten Woche sich i 
Imkere Hypersecretiou zeigte, die kühlen Injeetionen forCgebrauct 
■ April, gerade um die Zeit, in welcher die Menstruation 1 
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wiederkehren sollen; gerieth Patientin in Folge eines ehelichen 
Zwistes in grosse Aufregung ^ verspürte, alsbald Schmerzen im 
Kreuze, welche rasch zunahmen , es stellte sich schleimig blutiger 
Abgang aus den Genitalien ein und bei der vorgenommenen Ex- 
ploration fand ich zweifellose Erscheinungen des im Gange befind- 
lichen Abortus; das Ei konnte durch den erweiterten Cervix ge- 
fühlt werden. Da unter solchen Verhältnissen an eine Verhinde- 
rung der Fehlgeburt nicht mehr zu denken war, wurde dieselbe, 
zumal da auch eine bedeutende Metrorrhagie sich eingestellt hatte, 
durch wehenbefördemde Mittel beschleunigt und auch nach mehre- 
ren Stunden vollendet. Die Kranke war über das sie getroffene 
Unglück ungeheuer erregt, bekam einen nervösen, katalepsieähn- 
lichen Anfall, welcher über 6 Stunden dauerte und nach dem Auf- 
hören einem Zustande ernstlicher Schwäche Platz machte. Da das 
Ei in toto abgegangen, sistirte die Blutung nahezu gänzlich. Die 
Kranke konnte über drei Wochen das Bett nicht verlassen und 
hatte auch nachher noch Monate lang mit Schwäche und hoch- 
gradiger Hyperästhesie zu kämpfen, welche Zustände durch längeren 
Aufenthalt im Gebirge sich indess verloren. Die Periode zeigte 
sich anfangs Juli, ungefähr 10 Wochen nach dem Abortus, wieder, 
war schwach und ohne Schmerzen; Diarrhoe war dabei nicht ein- 
getreten. Der Uterus war gut zurückgebildet und in normaler 
Lage. Die Menses kehrten von nun an alle 4 Wochen wieder, die 
Kranke wurde relativ sehr kräftig und concipirte anfangs October 
wieder. Die Periode bliet) mm aus, doch zeigten sich die Kranke 
beängstigende Molimina menstrualia, so dass dieselbe stets um die 
Zeit der Periode mehrere Tage das Bett nicht verlassen konnte. 
Die Schwangerschaft wurde indess bis zum Ende durchgemacht ; 
Geburt und Wochenbett verliefen normal. 

8) H. 33 Jahre, schwächlich, bleich; war als Kind gesund; 
menstmirte seit dem 15. Lebensjahre alle 24 Tage schwach, aber 
ohne Schmerzen, heirathete mit 23 Jahren. Seit ihrem 22ten 
Lebensjahre an Blennorrhoe leidend, fühlt sie sich stets müde, 
hat mangelhaften Appetit und leidet an hartnäckiger Ob- 
stipation (oft 5 Tage lang keine Ausleerung); ein GeftUil von 
Völle und Schwere und beständigen Druck auf das Kreuz, 
Kreuzschmerzen, namentlich während der Periode, stellten sich ein 
und ab und zu Blutungen aus dem Mastdarm. Dieser Zustand 
hatte sich nach ihrer Angabe immer mehr verschlimmert, so dass 
sie sieh endlich entschloss, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. 



rSie w&T steril. Ich untcrsuclite nie am 19. Juni 1872 zum öi^^H 

KAEale uad l'aud den büdeuCead ver^össerten Uteruu Htark, bc^^^| 

■dpitzwiuklig retcoflectirt ; das biulere Scheid enge wülbe war fl^^| 

Fflen auf demselben ruhenden Gebännuttergruiid tiefer geds^^^H 

Fdia vergrösserte und aufgelockerte Vaginalportion war so sidl^^H 

^pM normaler Lage ; dos üriliciiim uteri extemum zeigte eine ^^^M 

F-.1khe Oeffiiung, welelie durch die Pertniuenz hypertroph irter ^W^H 

sich uuohen anfühlte ; ans dem Cervix copiöser Abgang durd^^^l 

tigen, zähen Sclileinies, rings um den Muttermund ein ringflh^^^H 

UlcUR papilläre. Der Uterus zeigte normale Beweglichkeit^^^l 

Empündliclikeit, die Utenis^onde konnte leicht eingeführt, UH^^H 

Gebifrmutter allerdings unter Kiemltcb heftigen Schmerzen rfl|)^^| 

werdeu. Utemshöble 8,5 Ctm. Die Vagina mehr schlaff mit ^^^H 

artigem Sehleime iibersogen, und durch die hypertropMrten Pa^^^H 

rauh gieh anfi\hleud. ^^H 

Der Mastdarm war durch Ansammlung von gröaseren ^^^^| 

Fäcalmassen sehr ausgedehnt und am After warcu bedeutenda^^^H 

kOse Anschwellungen sichtbar; der Mastdami prolabirte 1)^1 S^^H 

Stuhl eutleerung, trat aber nach derselben stets wieder fllH^^H 

bisweilen kam es auch zu bedeutenden Entleerungen vtm Bli]j^^^| 

glasigem Schleim aus dem Hectiim. ■ ^^^H 

Diaguoee: Uo chgradigeKetroflesio uteri, cht onil^^l 

Metritis et Endometritis, chronische Vagiuitis, Anlf^^H 

Kh lag mir vor Allem daran, die AnKinie durch Ferrui^^^H 

zweckmässige Diät zu bekämpfen tuid die chronische Metritit^^H 

Endometrilis nebst dem Geschwüre am Muttermund zu beseq^^^| 

Dies geschah auch mit aichtlichem Erfolge innerhalb der^^H 

nate Juni, Juti und August. Es wurde dann eine Pause ^^^H 

Wochen in der Behandlung gemacht, welche die Kranke'<^^^| 

Theile zu einem Landaufenthalte bcnlitate, der sie sehr bU^^^H 

Mitte Oktober fand ich bei der Untersuchung den Scheiden- ^^H 

Gebarninttcrkatan-h verschwunden, das Ulcus vollkommen geheÜ^V ' 

den Uterus wesentlich kleiner — die Messung seiner Höhle ergab 

7,G Otm. — - Kreuzschmerz iind Obstipation waren noch vorhanden. 

Es wurde nun die mechanische Behandlung begonnen. Das 

Aufrichten des Uterus war immer noch ziemlich schmerzhaft, anoli 

das Einführen des Pessarium hntle seine grosse Schwierigkeit, weil 

nach Entfernung der Sonde der Uterusgnind sofort in seine anfv* 

male Lage zurücksank und das gerade Pessarium nicht so gut bu 



handhAben ist, wie ilie entsprechend gebogene Soiule. N aclidein C 
nach mehrfachen Versuchen in der Seitenlage der Kranken eudli<j| 
gelungen war mein HebelpesBsitium einzuführen, traten so 
Schmerzen auf, dass dasselbe scliou nach einigen .Stunden ^ 
entfernt werden musste. Die Schmerzen lieHsen dann auf lauwam 
Silxhäder und lauwarme Lijectiuiien in vaginani bald nach, dauer 
aber in gemildertem ürade mehrere 1'age fort. Es stellte s 
ansEerdem eine geringe Blutung an« dem Uterus ein, ao dass e 
8 Tage später ein erneuter Versuch mit der mechanischen BehandJ 
lang gemauht werden konnte, welcher aber einen bessern Krfol^ 
hatte. Am 24. Oktober führte ich nach Foransgeachickter 
richtung des Uterus durch die Sonde das intrauterine Hebelpossa 
riom in der Seitenlage ein und schob vor die Flatte desselbei 
also zwischen vorderer Wand der Scheide und dem Instrumente — 
Bo wenig Watte, dass aus der hochgradigen Eetroflexio- eb 
ziemlich bedeutende Ketroversio wurde. Die Kranke, der ich jet 
'l'hStigkeit, welche eine Anstrengung der Bauchpresse hervorrnfea 
konnte, untersagte, hielt sich mehr ruhig, machte wenig Bewege 
und war dadurch im Stande, das Instrument 2 Tage ohne besoudenj 
Schmers au ertragen. Die Watte wurde am 26. entfernt und dure 
nene in Tanuin-ülycerin getauchte ersetzt nnd zwar in etwas gross 
Henge, so dass also die Platte mehr gegen die Mitte der Vagin 
gedrängt und aus der ursprünglichen Lageabweichuug eine gering 
Ketroversio uteri wurde, die Kranke trug das Instrument nun 1 
geringeren Schmerzen drei Tage; es wurde nun dasselbe, welchea.f 
ganz gut lag, auch entfernt und ein paar Tage kühle Injectione 
in vaginam gemacht, am 3, November aber die Behandlung fort«-.« 
gesetzt, wobei es möglich war, . den Uterus in seine normale IjagQJfl 
KU stellen und zu erhalten obue besondere Schmerzen der Krankea,| 
Sie konnte nun da» Instrument dauernd vertragen, so dass : 
alle 4 bis 5 Tage die Watte gewechselt und während der jodes-J 
maligen Periode das intrauterine Hebelpeasarium entfernt wnrdeij 
Anfangs Februar 1872 nahm der Uterus nach mehrtägiger Entfer^J 
uung des Knickungsinstrumeutes so ziemlich seine normale Lageii 
ein (die Höhle misat 7,0 Ctrn.), so dass mit der intrauterinen Be^l 
handlung ausgesetzt wurde und die Kranke nur ibte Staldpulver« 
fortgebrauchte, sich regelmSssig 2 mal kühle Injektioneu in vaginanifl 
machte, nath Bedürfniss Kalt wasserkly stiere gebrauchte nn 
vor BtSrkerer AnBtvengimg der Bauchpresse hütete. Die Menstrua^ 
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tion verlief ohne alle KreszaclimerKen, (la§ lästige Drücken auf < 
Kreuz nii<l die IlyperHekretion waren ganz geschwunden, die '. 
kräftiger, die Anämie geringer. 

Mitte Juli sollte die Periode eintreten, sie blieb abe 
zwar wegen eingetretener Gravidität, welclie normal verlief, 
Patientin gebar nach 32 attindiger Geburtsdaiier ein kräftiges ^ 
chen. Das Wochenbett verlief KWar ohne besondere Stürung, 
die Kranke erholte sich nur sehr langsam. Die Periode 
sich 8 Wochen nach der Geburt, trat in den ersten 2 Mo 
Btark und unregel massig auf, bis sie sieh allmäLHch wieder rej 
Der Utenis zeigte bei einer Mitte September 1873 vorgenomu 
Untersuchung eine leichtgradige Retroveraion , war gnt zurUckge- 
bildet, Uteniskatarrb gering. Auch die Blutleere ist in leichtem 
B Grade wieder vorhanden. Die Kranke klagt aber über keinerlai 
(Beschwerden nnd iat zufrieden. 

Frau V. A. , 31 Jabre alt, war als Kind gesund, wurde 
teit dem 17. Jahre menstruirt nnd zwar regelmässig, aber ziem-. 
|tch stark, meist 4 Tage dauernd. Sie beii-atbet^ mit 20 Jah- 
, gebar 3ma1, mit 31, S3 und 24 Jahren ohne irgend welche 
EKSning. Sie war bis zum 28. Jahre gesund, von da an fUhlte 
1 Unwohlsein, welches mit einem nnbestiramten Schmerz im 
lecken aufhat, verbunden mit dem Bedürtnisae, Öfter Urin zu 
leii ; anaserdem stellte aich stärkerer Blutabgang bei der Periode 
, welche von nun an 6 Tage nnd darUber dauerte. Sie fithlte 
ich sehr schwach, konnte nnr kurze Strecken geben nnd wurde 
läufig von hochgradiger vorübergehender Schwäche und nervSaem 
Schwindel bi^fallen, so dass sie oft Tage lang nicht vom Bette oder 
topba kam. Ihr Appetit war gewühnlich schlecht und ihr Schlaf 
1 der Kegel unruhig, unterbrochen; sie erwachte häufig mit «t«^ 
Schwindel. Conception war nicht mehr eingetreten. — 

Die Exploration ergab eine ausgesprocheno Antoflexio, Dei- 
nsuB uteri, Metritis und eine leichte Endometritis 
['nnica und allgemeine Hyperästhesie. Uterus leicht be- 
afeglicb, wenig empfindlich bei Berührung, die vordere Mutter- 
Biundslefze hypertrpphirt, die hintere verkürzt, äusserer Mattiv- 
1 klatfeud, fUr* den explorirenden Finger durchgängig, Son- 
1 leicht, schmerzlos, der Uterus leicht reponirbar, Länge Amt 
pteruahöhle 9,5 Ctm. Stuhl — regelmässig. 

Es wurde die orthopädiache Behandlang eingeleitet, welche im 



Torliegendem Falle leicht ausführbar war und gut vertragen wuräo.!! 
Wegen Blutst^e im unteru Tli«ilf. des Gurvix wurden 3 Blutegel J 
an die Vaginal portion gesetzt und dieses Verfahren zweimal wieder- 
holt. WAS der Kranken Bichtlich gut bekam. Hierauf Aawendung 
des Hegnlatora mit 8 Ctm. langem Stifte in derwelbeu Weise wie.., 
in den früher bescliri ebenen PftUen. 

Der erste Stift wurde im Februar 1871 eingeführt und j 
Tertragen; es wurde dann die Kur bis Juli fortgeführt. Der üteruä 
war viel kleiner geworden, (Höhle 8,0 Ctm. lang), aber die ÄnteflexioJ 
wenig gebessert. Die Menstruation war nicht mehr so stark, 
Druck nach unten geschwunden; die Kranke fülilte kaum mehi 
wie sie sagte, dass sie einen Unterleib habe, sie konnte grössere! 
Strecken gehen, das Bedürfnis^ des häufigen Urinlassens i 
tener. Der Appetit hatte sich bedeutend gebessert; ihr Aussehet^ 
war nicht mehr so kränklicli. Patientin hatte bisweilen t 
brochenen, sie merklich stärkenden Schlaf, wenn sie auch der] 
Schwindel namentlich Vormitlags noch immer quälte. Die intemo'l 
mechanische Behandlung wurde bis anfangs September fortgesetzt^ 1 
wobei sich der örtliche wie allgemeine Zustand wesentlich gebessoFtfl 
zeigte. Die Kranke, welche wieder gut gehen konnte, n«hm c 
4 wöchentlichen Anfeuthalt im Gebirge, welcher sie sehr st&rkta^fl 
ihren Appetit und Schlaf regelte und sie gana von nervösem SchwiB-^ 
del befreite. Patientin wurde Ende Oktober wieder untersucht undl 
dabei die Antellesio viel geringer, aber noch nicht gänzlich be--l 
seitigt gefunden. Die weitere Behandlung, welche noch 2 Moi 
mit geringen Unterbrechungen fortgesetzt worden war, ereielte i 
RO ferne eine weitere Besserung, als der Urin in grossen Zwischen-J 
i^nmen wie früher wieder gelassen werden konnte, die Kranke sicbfl 
Bberbaupt ganz wohl fühlte, während ein gan? leichter Grad dw| 
Anteflexio noch fortbestand. 

Die Kur wurde Mitte Dezember ansgesetat. Anfangs Mai 167Sfl 
concipirte Patientin, was seit 7 Jahren nicht racdir der Fall wac^ 
ein Beweis dafür, dass die Anteflexion so viel wie beseitigt warJ 
Schwangerschaft und Geburt verliefen normal und die Kranke 1 
findet sich bis !(um Augenblicke in jeder Beziehung wohl. Diid 
TOr einigen Monaten ausgeführte innere Untersuchung ergab f 
geringe Vergrösseniug und normale Lage des Uterus. — 

10) J. A., 26 Jahre, war als Kind gesund, entwickelte i 
ItrKftig, wurde mit 15 Jahren zum ersten Male menatruirl und fort 
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regelmüsflig, wenn ancb schwscb bis zum 20. Jahre, wo nacli einer 
Erkältung während der Periode die metiHtruale BlnCung plötzlich 
sistirtc. Vun durt an war sie amcnorrholach, katt<^ aber alle 4 Wo- 
eheu anstatt der inuustrualcu Blutung heftige, 2 — 3 Tage dauernde 
Schmerzen im Kruuze, später auch im Unterleibe, so dasH nie äeas- 
halb daa Bett nicht verlasaeii k-jmite. Appetit und Verdauung blie- 
ben dalici in Ordnung. Mit 23 Jahren lieirathete sie iind ihre 
Umgebung gab sich der Uofliiung hin, dass es nun besser werde; 
indesB trat das Gegentheil davon «in. Die Kranke hatte vom er- 
sten Monate ihrer Verheirathung an neben der fortbewtelienden Amenor- 
rhoe wieder Schmerlen im Kreuz und Unterleib in noch viel höherem 
Grade ; es gesellten sich dazu noch allgemeine Convulsioueu und 
Lachkrämpfe , die. mit kurzen Unterbrechungen mehrere Stunden 
laug dauerten. Die Kranke war dann nach Ablauf dieser Zeit 
stets mehrere Tage arbeitsunfUhig. Dieser Zustand dauerte nach 
der Erzählung der Kranken ti oder 7 Monate mit gleicher Uetlig- 
keit an, um dann katakptischen Anfällen, welche ebenfalls nur 
zur Zeit der Menstruation aultraten , Platz zu machen. 

Ek wurden die verschiedensten Mittel gegen diese Nervenwi- 
Btände angewendet, allem vergebens. Die Kranke hatte auch nie 
concipirt. In ihrem 24. Jahr, im September 1871 kam sie in 
meine Behaiidluug und ergab die Untersuchung folgendes; 

KrÜftige Frau mit örisehen) Aussehen uud gutem Puls ; - Mus- 
kulatur stark entwickelt, massiger Fettansatz. Bei der Innern Unter- 
suchung fand ich den Uterus leicht viTgrtSssert nach hinten tiektirt, 
beweglich, ziemlich empfuidlich. 

Patientin bekam auch in Folge der ersten Untersuchung leichte 
klonische Krämpfe, welche aber durch moralische Einwirkung in 
10 Minuten vorüber waren. Leichter Gebännutter- und Scheideu- 
katarrb. Bei der Exploration mit dem Bpeculnm fand ich die Va- 
ginalportion sehr hyperümiach und am Muttermund eiuzelue Zweige 
variküd ausgedehnter Venen sowie eine Erosion au der hintern 
Muttemiundslefze. Sondiren war wegen der dadurch entstandenen 
Schmerzen nicht möglich. 

Diagnose: Retruflexio uteri, leichtgradige Metrilis 
und Endometritis, Vaginitis chronica. Katalepsie. 

Es wurden wegen der vorhandenen betrachtliehen Hyperämie 
in Zwiacbeiirilnmen vmi 14 Tagen dreimal je 3 Stück Blutegel an 
die Portio vaginalis gesetzt imd eine mehrstündige Nachblutung 
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unterhalten . ferner Injektionen voii kUWem Wasser tüplich 2 Mal 
in vaginam ordiiiirt und der Stuhlgang durch Kai twaeser-li-ly stiere 
geregelt. Sthon nach 4 Wochen zeigte wich eine weaentliehe Bos- 
ßernng nicht hloss der Hyperämie und der Hyjiersekretinn sondern 
auch der IlyperKsthesi« ; es kam zu keinem katalcpti sehen Anfalle 
mehr, wenn auch um die Zeit der Periode noch bedeutende Schmor- 
zer im Krenze vorhanden waren, welche beinahe einen ganzen Tag: 
ADhieUen. Mitte Oktober begann ich den Katarrh des Uterus 
der Vagma zn behandeln, welcher schon in einigen Wochen i 
der Erosion voUstÄndig geschwunden war. Ich suchte nun 
die Sonde in den Uterus einzuführen, was früher nicht ge.Jungf 
war. Diesmal gelang es, wenn nnch mit grossen Schwiei'igkei 
und Schmerzen in der Seitcnlage der Krauken; der SondenknoM 
konnte nur mühsam über die Kn ick iingsB teile hinweggefUbrt wert 
den. Die Aufrichtung des Uterus durch die Soude wurde bewerld 
Btelligt. LSnge der Uterushiihle 8,5 Ctm. Nach Entfernung dn 
Snnde liessen die Schmerzen nach und verschwanden allmählig ganw 
indesB stellte sich ein Zuatnnd hochgradigen Erregteeins bei d^ 
Kranken ein und ungefähr eine Stunde später heitigea Koplwd 
und bald darauf ein ausgesprochener Anfall von Katalepsie, welche] 
über 4 Stunden dauerte und von dem die Kranke mit groMsei 
Schwächegefiihl und Kopfschmerzen erwachte. War es auch nid 
gerade angenehm, das tjondireu zu wiederholen, so rieth ich d^ 
KvAoken gerade wegen dos Zustande» ilires Nervensystems z 
erneuten Versuche der Aufrichtung des Uterus mit darauffolgende 
Anwendung des Intrauterinpessarium, weil ich annehmen zu miissell 
glaubte, dass eine erfolgreiche Behandlung der Retroflex 
uteri einerseits das Conceptionshinderniss beheben nnd i 
dmseits das ausschliessliche Mittel zur Hebung der dnrel 
illw Srtliche Leiden hervorgerufenen Funktionsstörungen desGesan 
nerretisystems sei. Meine Voraussetzung war durchaus richtig. 
liess die kühlen Injektionen fortsetzen, und leitete nach einigt 
Tagen die mechanische Behandlung ein. Die Einführung i 
intrauterinen Hebe.lpessarinm gelang nnch der unmittelbar vorhrf 
dnrdi die Sonde bewirkten Aufrichtnng des Uterns ziemlich leicM 
und wurde das Instrument anfangs wegen der durch dasselbe b 
tretenden hysteriBchen Krämpfe nur einige Tage, später aber W« 
chen lang ununterbrochen vertragen, so dass nur alle 4 Tage di| 
alte Watte dnrch neue in Tanninglycerinlösung getauchte erael 



wurde. Um die Zeit der nun »ehwsch aber Bchmerzloa und ■ 
Krumpfe elugetreteneD Periode wiirde das Knickungeinstrument 
lernt. Bio Uehandlung wurde bia Glitte Februar 1872 fortgei 
uud dann, An der UtemB (llölile 6,5 Ctm^ eine ganz normale ( 
ung eingenommen und seine Empfindlichkeit verloren hatte, 
setat. Die nervösen Anfälle waren soviel wie verschwunden, i 
Menstruation, wenn anch schwach, wieder eingetreten, und 
eine leichtgradige allgemeine Hyperästhesie machte sich hie und Aft 
noch geltend. Ua die Vaginal portion wieder hyperäniisch war, wurde 
die A2)plication von Blutegeln wiederholt. Jetzt December 1873 
wurde ich von der Kranken wieder consultirt, doch konnte ich die- 
ses Mal zu ihrer grüsHten Freude ti^chwangersch aft im 5. Mo- 
nat constatiren. Die katalepÜBchen Anfälle sind verschwunden. 

11) V. T. aus Petersburg, 25 Jahre alt, kräftig gebaut, bldch, 
war als Kind schwächlich, entwickelte sich erst mit 17 Jabren 
und war stets schwach menetruirt, die Periode setzte oft 6, 8 Wo- 
chen aut^; sie litt häufig an Herzklopfen, Müdigkeit, Orthopnoe, 
Migraine. Uir Stuhlgang war meint 4, 5 Tage augehalton und 
muBstc sich die Kj'anke mit Kaltwafiserklystieren nachhelfen. Sie 
heirathetc mit 19 Jahren, bald darauf zog sie sich durch Erkältung 
eine Urocystitis und Metritis acuta zu , an welcher sie 6 Wochen 
damiederiag. Ich übernahm die Kranke bald darauf Dezember 
1870, wo sie noch au hituiigem Bedürfniss Urin zu lassen, an hoch- 
gradiger Empfindlichkeit der Harnblase, der Gebämjutter und 
Scheide litt, sowie an Dysmenorrhoe, Fluor albus undAnS- 
mie. Bei der am I.Januar 1871 vorgenommenen, inneren Unter- 
suchung wurde die vermehrte öchleimabsonderung, Vergrösscning 
(8,0 Ctm.) und erhölite Empfindlichkeit des Uterus uud der Harn- 
blase sowie eine ausgesprochene Anteversio uteri mit Descensua 
der vorderen Scheidenwand und Cystpkele konstatirt; ausserdem 
ein kleines erhärtetes Exsudat in der Excavatio vesico-uterina, 
welches die Beweglichkeit dos antevertirten Uterus sehr vermin- 
derte, weshalb die Sondenaufrichtung sehr schwer, erst nacli wieder- 
holten Versuchen ausführbar und dabei ziemlich echmerzhaft war. 

Gegen die vorhandene Anämie wurde Stahl und roburirende 
Diät ordinirt uud gegen das Exsudat 18 SoülcubSder, (8 Mass Soole 
auf 1 Bad au 27" R. , 10 — 15 Minuten); ausserdem wurde der 
Kranken ein mehr ruhiges Verhalten, namentlich Niclitanstrengniig 
der Bauchpresse, angeratben. Im Bade selbst wurden Injektionen 




:r gemacht. Die Ki'anke fühlte 
bemerkte bald, duss die Em- 
ich bei der vorgenomme- 



in vaginam von lauwarmen WaKse 
sieb im Uftdu sehr beliaglieh und 
pfindlichkeit ihres Unterleibs nbnelm 
neu Exploration war die Eraiitindlichkeit sehr gering. Uriiiireo 
kam zwar noch sehr häufig, aber doch nicht mehr so oft, wie 
frlüier vor. Die Äuteversio hatte sich iiideas nicht gebessert. 
Sondiren, welches durch die Mochgradigkeit der Lageabweiehuug 
sehr erschwert war, verursachte immer noch ao viele Schmerzen, 
dasB KU eine mechauische Behandlung der Version nicht gedacht 
werden konnte. Da der Uterus noch sehr hyperämisch war, wur- 
den 3 StUck Blutegel an die Vaginalportio 
Icn Injektionen in vaginam noch mehrere Wochen 1 ortgebraucht. ! 
Im März wurden die Verhältnisse ungleich günstiger für Aim 
mechanische Behandlung. Dieselbe konnte anfangs April 1871 i 
einem 6,5 Ctm. Unfjen Stifte ausgetiihrt werden. Anranglieh konn^ 
das Instrument wegen der durch dasselbe bedingten Beschwerdettl 
nur 1^ — '2 Tage ununterbrochen getragen werden ; nach Ablauf voufl 
4 Wochen aber wurde es 8 bis 10 Tage vertragen, so dasa alBo<l 
nur alle 3 his 4 Tage die Watte gewechselt werden musate, wäWg 
rend das intrauterine Hebelpessariiim in der demselben gegeben« 
Lage blieb. Da nach 3 monatlicher derartiger Behandlung d^ 
Uterus seine normale Lage wieder einnahm und die Kranke zu»! 
gleich sich kräftiger flihlte, wurde Mitte Juni eine Pause 
mechanischen Behandlung gemacht. Zu meiner und der Kranken 
grossen Ueberraschung blieb schon im September die Periode ausjfl 
ee stellten sich Uebelkeiten, morgejidliches Wassererbrechen undfl 
anderweitige Symptome ein , welche Verdacht auf stattgehabte Con-1 
ception erregten. In der That stellte sich spKter dieser Vcrdacl^ 
als begründet dar. Der Verlanf der Schwangerschaft war normal 
Die Geburt Milte Juni 1872 dauerte sehr lange an (30 Stundonfl 
nnd endete mit der Zntagefilrdening eines kräftigen Mädchens dui 
die Zange. Das Wochenbett nahm einen ungestJirten Verlanf; diJ 
Wöchnerin durfte vor 12 Tageji das Bett nicht verlassen und mnsstw 
sich mit Rücksicht auf ihre frühere Affeetinn mehrere Wochen roclirf 
vorsichtig verhalten. Die Ende Juli vorgenommene Exploration-] 
ergab eine normale Hückbildnng nnd Lage des Uterus (HöhlaJ 
6,5 Ctm.). Die Frau stillte ihr Kind bia Ende Oktober, ßlittal 
D«sember concipirte sie neuerdings, raachtc aber anfangs Mär^fl 
durch Erkältung veranlasst eine Fehlgeburt durch, wobei sie vu^J 



Blut verlor - — ich fand sie förmlich im Blute Hchwimmend. — 'I 
^holtc sich davon, obwohl unter günstigen VerkültniBHen im i 
Demi, uur langsam. Die nach dem Abortus aitfgetrel 
lirouisclic Vagiuitis wurde lediglieli durch kühle Injectioaeii, 
&Q sich Patientin täglich mehi-mals machte, behandelt und j 
^it Erfolg. Die I-age des gut zurlickgebildeten Uterus im Mit 
ifftr noiinikl. Mitte Äugiist wurde sie wieder schwanger nni S 
■ Verlauf der Schwangerschaft bis heute ohne die gei 
aschwerden. 

K. S. , Köchin von hier, 25 Jahre alt, schwächlich, 

eelhafte Entwicklung der Muskulatur mit geringem FettanaatB, ■ 

s Aussehen, schwacher Puls. War ein schwäclilichea KindjS 

fig an Hyperästhesie und Fraitien bis zum 10. Leben^ 

Von dort an war nie kräftiger, so dass sie mit 15 Jahren gut '4 

iirickelt war. llire Mutter imd ihre Geschwister waren nach j 

ingabekräftig und gesund. Die Menses kamen bei ihr mit 15 4 

ersten Male, waren mehrere Monate schwach und t 

Kiesig, hie und da 6, 8 Wochen aussetzend. Mit dem Eiii4 

r Menstruation zeigten sich auch wieder die Grscbeinnngon hm^ 

tftdiger Uyperüsthesie, wie sie in den Kinderjahren vorhand* 

md sich damals durch Fraisen ausdrückten. Im 17. 1«- 
nsjahro, in welchem die Periode stärker nnd mit Krämpfen auf- 
stellten sieh anfänglich nur während der Menstruation (ge- 
^hnlich vor dem Eintritte der menstrualen Blutung) heftige Lach- 
1 Weinkrämpfe ein, welche stets mehrere Minuten anhielten mid 
Schmerzen auf der Brust endigten. Diese Krämpfe tratÄli 
bin allmählig auch ausser der Zeit der Periode, durchschnittlich 
lle 8 — 10 Tage, meistens nach stärkerer Aul'regung auf. Einige 
Eonate später kamen sie durchschnittlich jede Woche 2 — 3 mal« 
ine dass dann kaum mehr eine Gelegenheitsursacbe ermittelt wer- 
: koimte. Die Kranke , welche einen ziemlich anstrengenden 
Pienst zu versehen hatte, magerte rasch ah und wurde so schwach, 
s sie ausser Stande war, ihren Dienst weiter zu vorsehen. 
Am 18. Mai 1871 Übernahm ich sie in ärztliche Behandlung. 
re Uutersuchuiig zeigte eine hochgradige Vorwkrtabeu- 
KUng des sehr vergrii s Berten , beweglichen und bei BerUhriing em- 
indlichen Uterus. Neben der chroniaebeu Metritis eine 
1 chronische Endometritis und Vaginitis. Die Va- 
r sehr empfindlich und es trat bei dem Eini^hron des ex- 



I^^nrentlen Fingers sofort eine Hpae^tisctie üoDtraction derselben eiin 
I irelche die Untersucliuag sehr erschwerte. Die Sonde konnte we^ 
igen «ler Knge des Cervix trotz wiederholter Vereuche nicht übe» 
den inneren Muttermunrl hin weggeführt werden, und es stelltenH 
sicli wegen der langen Duner Aee Sondirene die Lachkrümpfe ixM 
heiligem Grade ein. Ein zweiter nach 3 Tftgen erneuerter Vef9 
Huch ergab daeselbo negative Uesiiltat, indcss ohne hyaterischJ 
Krämpfe. Patientin zeigte auch entHchiedeneu Widerstreben geged 
jede weitere örtliche Untersuchung oder Behandlung, weil sie fürcbÄ 
tete, die Krämpfe mSchton noch Srger werden. ^ 

Eb blieb daher vorderhand njehts anderes Übrig, als gegen diofl 
Hyperäthegie der GeBchlechtHthetle anzukämpfen. Es wurden anfangM 
lieh lauwarme (24" E.) Sitzbäder und Injectionen in vaginam tägia 
lieh 2mal ordinirt, (später mit Wasser niederer Temperatur, 2(X9 
18, 16) und siehe, in Zeit von 3 Wochen war die Empfind lichke^ 
so vermindert, dass eine weitere innere Exploration versucht unU 
ausgeführt werden konnte. Der Utertis konnte mit ilev Sonde tlbetfl 
raaohender Weise ohne besondere Sehmerzen und ohne Lachkrämp^l 
in seine normale Lage ZTirlickgeflihrt werden; die Ivänge sein^fl 
Hilhlo beti'Ug 9,5 Clm.; das Endometrium war aufgelockert, hyperifl 
ämiscb und von massiger Menge Secret Überdeckt. Der Vaginia^ 
mu3 war allerdings noch vorhanden, aber nicht in dem Grade, dasd 
er für die örtliclie Behandlung ein wesentliches Hindemiss afagal« 
Wegen der bedeutenden Hyperämie des Uterus wurden episch« 
Blutentziehnngen gemacht und die Injectionen mit kiihlem Wass^n 
regelmässig fortgesetzt. Die üterushühle war von 9,5 auf 8,0 CtraS 
zurückgegangen. Die Anschwellung und Empfindlichkeit des Oi*^ 
gans geringer: auch dir Schmerzen bei der Periode weniger heftigM 
die Lach- und WeiukrHmpfe hatten aber eher zugenommen, wenigsl 
stens traten sie hUnliger anf. Die hochgradige Änteflexio.H 
bestand nnveründert fort. fl 

Am 25. Juni (71) wurde nicht ohne Mühe und nach voraus« 
geschickter Erweiterung des Uervix mit Laminarin digitata das htM 
trauterinpessarium mit einem 7 Ctni. langen Stift eingeführt, d<« 
Uterus in normale I^nge gebracht und wie sonst das Instrument mifl 
Wattetampon gestützt. Kaum hatte ich Patientin verlassen, als eifl 
Hehr bedeutender, mit kurzer Unterbrechung 30 Minuten dauen^fl 
der Lachkrampf auftrat. I.lie Kranke erholte sich von dümselbeM 
nnd ich nahm daher keine Veranlassung, den Stitl zu entfemeifl 




jondfrn wechselte am 3. Tage nach seiner EiiifUhrang die Wiij 
^■8 ohne Nachtlieil Tür i\ie Kranke geschah. Es wurde dannJ 
' mecliani sehen Behaudlting fortgefahren bis zum Eintritt J 
"äfchstcn Monntruation, wo ila« luMtrument entfernt wurde. 
Tage nach dem Einlegen de§ Pessarium wiederholte sicli der L 
krampf in leichterem Grade und ebenso bei dem Eintritte der g 
rten Menstrnation. Nach derselben Fortaetzung der Cur 3 1 

wobei die Lach- und WeinkrSmpfe nur mehr in leid 
trade sich wiederholten. Die Lage des Uterus (Heine Höhle )l 
Wfh Gtm.) war eine nahezu normale geworden und wurde i 

mechanifiche Behandlung auBgesetzt, Die Lach- und WM 
krämpfe traten in gan^ leiuhtem Grade und da nur nach ( 
sonderen Veranlassungen auf — einmal hei kilastlichw J 
IjBffiiung eine» grossen Forunkels , welcher die Patientin ein I 
{fachte nicht hatte schlafen lassen nnd sie schwächte; 

in Folge eines grossen Schreckens durch das llerunt«rfi 
s Wassereimers beim Aufziehen — und v 
em halbem Jahre ganz. 

13) Seh, aus München, 3'2 Jahre, war ak Kind gesiuid ^ 
rSftig und wurde mit 14 Jahren zum ersten Male menstruirt; von 
Lnrt an regelmässig bis zu ihrem 2i. Ijebensjahre, wo sie heira- 
iind bald darauf concipirte. Im 4. Monate ahortirte sie in 
Folge grossen Schreckens unter sehr starken, 4 Wochen dauernden 
Blutverlusten. Sie wurde dadurch sehr geschwKcht , anämisch und 
erholte sich trotz längerem I^andaufenthalte nicht mehr vollständig. 
Es hatte sich eine starke Uteri nblennorrhoe bei ihr eingestellt. Sie 
machte eine Kaltwasserkur ' ohne irgend welchen Nutzen durch, 
ging zweimal nach Schwalbach , wo sie sich vorübergehend anf 3 
Oller 3 Monate stärkte und dann immer wieder in ihren alten Zu- 
stand der allgemeinen Schwäche zuritckverfiel , namentlich nahm 
der weisse Fluss eher zu als ab und die Menstruation war stets 
sehr profus nnd in den ersten 2 Tagen regelmässig von den hef- 
tigsten Uterinkoliken begleitet, dauerte 6, 8 bis 10 Tage. 
Am 4. Februar 1871 suchte sie bei mir ärztliche Hilfe. Sie Bah 
ziemlich mager nnd bleich aus, hatte ein gedunsene» tiesi cht, blaue 
Binge um die matten Augen, klagte Über Müdigkeit, häufige Atbem- 
noth, leichten Husten, Herzklopfen, und war sehr gedruckter 
Stimmung. Ihr Zustand sagte sie, habe sich in den letzten Jahren 
Ecbr verschlimmert; sie mUsse ein bSseti Leiden haben, weil sie 
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sehr vom FleiNch falle und nicht mehr rubig schlafen könne, such | 
keinen rechten Appetit habe. Sie litt ferner an hartnitc kiger 
Obstipation; gewöhnlich hatte nie nur alle 4 bis 5 Tage harten, 
mit Schmeraen verbundenen Stuhlgang, wuhei häufig auch Blnt ab- 
ging. Sie leide jedoch sehou seit vielen Jahren au Hämorrhoidal- 
heechwerden, Kreuaweh, Driickeu und Hitze am Aiter mit regel- 
mässigem Heraustreten des Rectum beim Stuhle; auch gehe »ehr 
hSnfig Schleim aus dem Mastdarm ab. — Uriniren war kaum h'Aii- 
figer als früher und Hchmenlos, Bei der Untersuchung fand ich 
die Scheide schlaff, au der vorderen ^Vand faltig und herabge- 
drängt, den Uterus stark anteflectirt, sehr vergröHsert und beweg- 
lich. Die Sondenunterstichung ergab eine Länge des Cavum von 
knapp 10 Ctin. Die Sonde war schwer einzuführen und fUr die 
Kranke ziemlich scbmeralmft , namentlich bei der Aufrichtung des 
Organs. Die Mucosa am Muttermund selir aufgelockert, ringför- 
miges follikuläres Geschwür. 

Diagnose: hochgradige Anämie, hochgradige Ante- 
flexio uteri mit chron. Metritis und Endometritis, Ul- 
cus folliculare, Uy perästhes ia universalis. 

Die Behandlung konnte hier nicht eine sofortige mechanischü 
sein, soudeni es muHste vor Allem auf Beseitigung der 
und Stärkung des Gesammtorganismus Bedacht genommen werdet 
daher ich einerseits Eisenpräparate mit grösseren Dosen Khabai 
her — letzleren um zugleich den Stuhl ku regeln — und kräftigt 
Nahrung, Bewegung im Freien ordinirte, andererseits kühle Injec 
tionen machen liess, um die Hyperuecretiun, Auflockerung und H}^ 
peräathesie des Uterus zu vermindern. Es wurde auch der Uterina 
cat«rrh durch regelmässige Cauterisation mit I-^ipis und das folliu 
knläre Geschwüs mit Cbromsäure behandelt und letzteres in 4 Wo4 
eben beseitiget. Nach 6 wöchentlicher derartiger Cur wesentlichll 
fiesserung des Zustandei^ und Ermöglichung der mechanischen 1 
huidluitg bei wesentlicher Abnahme des Uterus. Die Messung s 
nes Cavum durch die Saude ergab nur mehr 8 Ctm. Es wui 
nun mein Pessarium mit einem 7 Ctm. langen Stift« eingefuhrli 
was ohne besondere Mühe und Schmerzeu geschah , der Uten 
dann durch Wattetampon in der gewohnlichen Weise in seine i 
male Lage gebracht und darin erhalten. Die Watte wurde 
i bis 4 Tage gewerhselt. Die Uteri nalkoliken wurden durch dij 
nechttniBche Behandlung viel schwächer. Nach 2monaClicher ( 
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setzten dieselben ganz ans. Da die Lage des Utenis normal 'i 
— ÄUch seine Läugo liatte noch um '|j Ctm. abgenommen - 
viirdu die orthopädische Behandlung aiiKgeäetKt, die Kranke 
aber die früher ordjnirten kUhlen Injectioneii regelmässig i 
fortsetzen und wurde der Utenisi-atarth , welcher auch nach Set 
mechanischen Behandlung noch in bedcntendom Grade vorhanden 
war, dnrcb die gewöhnlichen Mittel behandelt und nach IG wöchent- 
licher Cur vollständig beseitiget. Hie Kranke sah viel beseer ans, 
war kräftiger geworden, ihre Musktilatur hatte zugenommen, die 
Menstruation war weniger stark, Uteruscatarrh nebst Geschwür be- 
seitiget; sie konnte weit gehen, war nicht mehr gedrückter Stim- 
mung; allein ein HerKenswiinsch, Familie zu bekommen, witrde big 
vor zwei Monaten (also l'/j Jahre nach der Cur), wo ich sie das 
letzte Mal sah und innerlich untersuchte, nicht erfüllt, obwohl der 
Uterus in normaler Lage sich befindet und die Functionen der 
Sexualorgiine geregelt sind. 

14) J. A. Scbiihmachcrsgattin , 34 Jahre, nie geboren, wnrde 
poliklinisch behandelt. Dieselbe war in der Kindheit schwüchlich, 
mit 16 Jahren zum ersten Male menstruirt und dann fortan regel- 
mässig. Patientin lieirathete mit 25 Jahren und war gesund bis 
zum 30. JaJirc. Da zog sie sich w^irend der Menstruation eine 
Erkältung mit darauffolgender Metritis und Perimetritis zu, an wel- 
cher sie über 4 Wochen krank darnieder lag. Nachdem sie sich 
langsam von dieser sie sehr seh wachenden Ki'ankheit erholt hatte, 
trat die Periode wieder ein : dieselbe war schwach und von hef- 
tigen Schmerzen begleitet; ausserdem war Patientin sehr reiebar. 
Die nächste Menstruation trat etwas stärker auf, aber auch die - 
Uteri n al ko likeu , welche sich bei derselben wieder einstellten, wa- 
ren eher noch heftiger. Auch anhaltende Krenzfichmerzen traten 
auf. Auf Ordination ihres Arztes gebrauchte sie 'leichte Soolen- 
bäder ( 18) und fühlte bald darauf merkliche Besserung. Indeea 
zeigte sich ein immer mehr zunehmender weisser Pluss, welcher 
die Kranke ununterbrochen belästigte und, wie sie glaubt, sehr 
Bcbwächte. Sie kam im November 1871 in die gynäkologische Po- 
liklinik und wurde bei ihr Folgendes festgestellt: 

Mitte I gros se , bleich aussehende, eher magere Person, welche 
älter aussieht als sie ist. Durch die innere Untersuchimg ISsst 
sich eine ausgesprochene ßetroflexio uteri mit bedeutender 
rösserung des Organs, sowie chron. Endometritis 
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mit Vaginitis naclin-eison. Die Anwendnng iler UterusaODd» 
gelang Am erste und zweite Mal wugcu bßdeiiteiidev Knge des Cei 
Tix an der Knickuuga »teile niclit, obwohl eine beiläufige 8trcckunfl 
des Organa niit der nocJi freien Hand wioderliolt vcrsiicLt wort 
wai-. Auch die Empfindliclikeit der Vagina und des Uterus ^ 
Bo grüBB, dass es geratlien erecliien, von weiteren Vereuchen abzn-l 
seilen. Es wiirden kUhle Injectionen ordinirt und bei AbnahmiS^ 
der Hjperästhaie Laminaria digitata zur Krweitemng des CeiJ 
vix mit grosser Schwierigkeit und unter bedeutenden Schmerze 
eingelegt, welche Über Naclit den Cervix bei mäsBig andauemdei 
Schmerzen erweiterte und dadurch die enge KniekungBstelle 
ausdehnte, dass die Sonde eingeführt werden konnte. Länge 
Cavnm uteri 8,0 Otm. Da die Uyiierämie des Uterus bedeutetu 
und die llyperüstheBie noch immer in dem Grade vorhanden war^J 
duas eine dauernde Aufrichtung voraussichtlich von der Krankti^ 
nicht ertragen werden konnte , musate eine Art Vorbereitung* 
der mechanisclien behaudlnng vorausgeschickt werden. 

Es wurden daher wiederholt je 3 Stück Bhitegel an die Va^ 
ginalportion gesetut, regelmässig titglich zwei kühle Injectionen i 
vaginam gemacht, fiir regelmässige Htulilentleerung gesorgt 
durch Monate lang fortgese taten Gebrauch von Carbon, ferr. sacchai 
in Verbindung mit kleinen Dosen Ehabarber die AnKmie und de8 
zum Thoile daraus hen^orgehende Schwachezustand bekämpft. Dia 
ärtliche ßeliandinog der chronischen Endometritis und VaginitW^ 
hatte nahezu einen vollständigen Erfolg. Auf diese Weise wurd^ 
die Kranke sehr gebessejrt und die Wiihrheit v. Sca n 
Ansicht bestStigt, dass ohne interne mechanische Behandlung d^ 
Krankeu auch viel gedient werden könne ; indess war die Ketn 
flexion des allerdings nicht uuweaeutlicli verkleinerten Uterus wiq 
vorher vorhanden und auch die lustigen dysmennorrhoischen t 
tomo waren nicht geschwunden. Die Indiciition für die Einleitnnjd 
der mechanischen Behandlung war daher durch diese Momente ao^M 
wie durch die vorhandene Sterilität gegeben. Eine dreimonatliche^ 
fast ununterbro diene Anwen<lung des intrauterinen Hebelpessariuntl 
bewirkte eine normale Stellung des Uterus auch nach der Entfernnnß^ 
des letzteren und beseitigte die erwähnten dysmeuorrhoischen ] 
scheinungcn. Patientin trat im Dezember 1872, ganz zufriedei: 
gestellt durch den Erfolg, aus der Poliklinik, in welche : 
S. Juni 1873 mit leichteren Erscheinungen, chronischer Endom^ 
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iüs nnd ühne concijjirt zu haben, wipiler pintrat. Die La^ I 
tJterus wurde indes» ah iiürmal befunden. 

15) W. K., 32 Jahrp, Maurersfran, polikllntscb behi 
Dieselbe war als Kind gesund, eutwiekelte sieb regelmässig. 
tritt der Menses mit 15 Jahren ; nach Vj.iäbriger Dauer 
durch die Entwicklung von Chlorose, zur Amenorrhoe, 
nahezu 2 Jahre bis zum Verschwinden der sie reranl&sEie 
Chlorose fortdauerte. Von da an (vom 18, Lebensjahre) w» 
in Ordnung und hatte die Kranke keine Klage mehr. Sie 
thSte mit 23 Jahren und gebar rasch hintereinander 4 Kin 
zu ihrem 28. Jahre. Obwohl Schwangerschaft und Geburt 
das Puerperium stets gut verlaufen waren, so kamen do 
Wirkungen der durch drängende äussere VerhSltnisse meist ver, 
lässigten und rasch aufeinander folgenden Wochenbetten • 
Kranke arbeitete bei den zwei Perpuerieu angeblich schon ai 
oder 3ten Tage nach der Geburt — es wuide die Periode e 
länger dauernd und meist so schmerzhaft, das» Patientin .! 
manchmal drei Tage das Bett nicht verlassen konnte; auch 1 
sich ein starker, weisser Fluss, wie sie angibt, seit den 
Wochenbette eingestellt, welcher sehr lästig war und sie i 
Grade schwächte. Sie litt an hartnackiger Obstipation, hatte -I: 
Kreuz schmerzen und das Gefühl, als trete ihr ein Körper 
Unterleibe, wesshalh sie nicht mehr weit gehen und namer 
nicht länger stehen konnte. SpSter trat ein vorübergehender 
tischer Anstand der unteren Extremitäten ein. R. wurde s 
Oktober 1872 in der Poliklinik genau untersucht und bei ih 
genden gefunden: Unterleib Toluminlis, schlaff; die Vaginti 1 
aufgelockert, faltentos, die hintere Wand derselben gesenkt, Q 
Scheidenthoil vergrössert, namentlich die hintere Lefze, die ^ 
verkürzt, der Muttermund klaffend, die Schleimhaut des C 
^lockert, mit zähem glasigen Beeret llberzugen. Der Uter 
spitzwinklig retroflectirt , wesentlich vergrössei 
Berührung wenig empfindlich. Die Einftlhrnng der Sonde 
leicht und ohne irgend welche Schmerzen für die Kranke, > 
üterns lässl sich mittels derselben leicht aufrichten ; die Lb 
Uternsbühle beträgt 8,5 Ctm. Es wurde fi Woqhen lang 1 
fang Dezemher die chronische Metritis und Endometritis mit 1 
behandelt und dann die interne mechanische Behandlung i 
gewühnlichen Weise mit einem 7 Ctm. langen Stift — die 1 



höhle hatte sich auf 7,7 Ctm. verklirzt Monate Ixiig mit geriagoin 
Unterhrechuiigeit Ausgeführt. Die Kranke befnnd sicih nach de^f 
«rstmaligen EintUhrung des Instrumentes sehr wuhl , sii dass 
10 Tage lang nicht mehr in die Pohklinik kam und aUii bei 
nicht bloss das IiiBtrnment, sondern auch die als Stütze dienenden ■' 
in Glycerin-Tanpinlösung getauchten Tampona 10 Tage lang un- 
unterbrochen in der Vagina gelegen waren. Bei der Entfernung 
derselben entwickelte sich Ubier Geruch, indess fand man sie eben- i 
so wie das Instrument genau in derselben Lage, in welche s 
der Einfuhrung gebracht worden waren. Es wurde dann das Is-^ 
strument fttr ein paar Tage, innerhalb welcher die Kranke i 
mehrmals kUhle Inje<^tionen machen musste, entfernt ; aber 
Kranke rermisste dasselbe so sehr, dass sie in die Poliklinik k»m'J 
und um die Einführung desselben bat, weil sie si 
durch HO erleichtert fühle, und nur mit dem 
führten Instrumente ihre häualichen Arbeite 
richten könne. Auch nachdem die Cur schon einige WochenJ 
gedauert hatte und das Instrument versuchsweise entfernt wordei 
war, hatte sie dasselbe BedUrfnisH nach dem Instrumente, 
sie stets einen 'I'ag nach der Entfernung desBelben in 
Poliklinik kam mit der Bitte, ihr das Instrument wieder ■ 
einsufUhren. Sie wurde Mitte Mürz 1673 aus der Behandlung ent-l 
lassen, da nicht bloss die Erscheinungen, sondern auch die Flexioiu 
als beseitiget betrachtet werden konnten. Die Kranke untersuchte^ 
ich vor 4 Wochen wieder imd fand den Uterus normal (se 
Höhe misst 7,2 Ctm.), auch klagte sie über keinerlei Beschwerdei 
und war sehr glücklich über den Erfolg. 

, 16) L. V. K., Gutsbesitzersgattin aus Nord deutsch land, 
Jahre alt, war &]n Kind nie krank, entwickelte sich mit 16 Jah'] 
ren und war von dieser Zeit an regelmässig menstiTiirt und f 
währeud gesund. Bald nach ihrer Verheirathung im 21 
concipirtc sie und wnrde am normalen 'Ende der Schwan gerschaÜ^ 
von einem kräftigen Knaben durch die Zange entbunden. Üa»J 
Puerperium verlief ohne irgendwelche Störung, Die Kranke ver*j 
liess schon am sechsten Tage das Bett, um sich der Pflege i 
Kindes zu widmen. Am Ift. Tage nach der Geburt stellten siel 
ihrer Angabe nach sehr starke, drei Wochen dauernde Blutungei 
aus den Guschleclitstheilen ein , durch welche sie sehr geschwächt 
wurde und von denen sie sich nur langsam erholte. Indese ws^ 



ein halb Jalir nach Aer Gebiivt wieder Conception ei 
Schwangerachaft und Geburt verliefen normal; sie hielt a 
Mal auch ini Wochenbette beaeer a!a das erste Mal. Tra 
konnte sie zu keiner „rechten Kraft" kommen, wie sie 
Der WocIienfiuHS ging in einen anhaltenden weissen Flugs 1 
dem sie seither leidet. Anch die Periode, welche neun 
nach der Geburt das erste Mal wieder eintrat, war stark/^ 
heftigen Uterinnlkol iken begleitet, hielt stets 6 bis 8 1 
an und kehrte alle 3 Wochen wieder. Sie litt aussei'der 
nackiger Obstipation und heftigen Kreuzs 
und nervösem Schwindel, so dass sie zu Jeder, selbst gei^ 
körperlichen uder geistigen Anstrengung unftibig war. 

Au diesen Zuständen, welche sich eher verschlimmertAlJ 
besserten, litt sie nahezu ein ganzes Jahr und kam mit densq 
im Januar 1871 in meine Behandlung. 

Sie sah bleich aus, hatte einen kleineu Puls und war i 
magert. Bei der inneren Exploration l'and ich die Vagina 
schlaff, den Uterus sehr empfindlich, dessen Höhle 9 5 Ctm> 
der Uterusgrund belastete das hintere ächeideugewßlhe nnd driB 
es wesentlich her.ih. Das retruflectirte Organ konnte nur 
nnd unter hetrSchtlichen Schmerzen durch die Sonde au 
werden. Unmittelbar nach der Entfernung der Sonde 
Ut«nis wieder in seine abnorme Tjage zurück und drängte c 
tere Scheid engewBlbe sofort so tief wie vor seiner Aufrichtung h 
Bei der Bloslegnng des Muttermundes zeigte sich an der hinteren^ 
ein grösseres papilläres GeschwUr und profuse schleimige Abaondi 
aus dem Cavinn uteri ; auch chronische Vaginitis war vo' 
Behandlung der ctironischen Metritis, Endometritis und YagioilSi 
wie des genannten Ulcus dauerte nahezii 3 Monate nud 
sich dadurch anch das Allgemeinbefinden der Kranken wesei 
die Hypersecretion des Endometrium sowie der Vagina waroTfi 
Schwnnden, das Geschwür geheilt, die Uteruübühle auf 8,5 
verkürzt. Anch die menstniale Blutung war nicht mehr so 
gradig ^ allein die Menstrualkoliken, die heftigen Kreuzschm 
sowie die hartnäckige Obstipation mit heftigen Schmerzen be^ 
Ueilteation waren nahezu unverändert geblieben. Es wurde 'i 
anfangs April die mechanische Beliandlung mit unserem intrsul 
nen Hebelpessarium eingeleitet. 

Die Sondirimg und Aufrichtung des geknickten Organa 



schwierig und ziemlich schmfitzhaft ; die Einführmig iiiiil Festste! 
luag des HeiielpeeBarium indcsn leichter und beinalie schmerzloi 
Nachdem die Kranke 2 Tage das Instrument ohne Schmerüeu gl 
tragen imd dabei ihre gewohnten Bescliäftigungen verrichtet hat 
wurde die Watte wie immer gewechselt (wobei das Intrauterinpi 
Barium in unveränderter I--age gefunden wurde) und dui'ch 
ersetzt, 4 Tage darauf wiederholter Austausch der Watte b 
. veränderter Lage des Instnimentes. Die Kreuzeclim erzen hatten 
sich schon am 6. Tage nach der Anwendung unseres Hebelpet 
wesentlich vermindert und die Obstipation war geringer gewordi 
Einige Tage nach der wiederholten Feststellung des Instmmenl 
stellten sieb Schmerzen im Unterleibe ein, welche so ^tunahmi 
class die Kranke sich xn Bette legen musste und l'ags darauf nacl 
mir schickte. Ich fand den Unterleib bei stärkerem Driick schmera- 
haf^ massiges Fieber (der Puls machte 9fi Schlage in der Minute, 
die Temperatur nicht wesentlich erhöht); bei der inneren Explora- 
tion zeigten sich die characteristi sehen Erscheinungen der acut« 
Endometritis und Vaginitis, Ich entfernte das Instrument, nachdi 
es 10 'I'iige unverilndert im Uterus gelegen, am 14. April, li( 
Injectionen von lauem Wasser (24" E.) in vaginam machen, wori 
öieh die entzündlichen Erscheinungen rasch verloren. Die einij 
Tage später eintrett^nde Periode war allerdings ziemlich stark, 
lief indess schmerzlos. Die nach derselben vorgenommene Ui 
tersuchung ergab eine bedeutende Vermindening der RUckwi 
bcugung. Die Kranke, welche mit dem Erfolge der Kur sehr ai 
frieden war, musste Familien Verhältnisse wegen von hier fort m 
wiu-de dessbalb die mechanische Behandlung unterbrochen. 

Sobald es ihre Verhältnisse erlaubten, kam sie zur FortaetEiii 
der mechanischen Behandlung hieher zurUck 
liehe Besserung, welche der erstmaligen kurzen Anwenduni 
iinsers Hebelpessarium folgte, bei der Patientin g 
Eoffiiung anf Radicalheiluug erweckte. Als ich nach zweimonatlichi 
Fanae nntersuchte, fand ich den Uterus zwar etwas weniger 
hinten flectirt alg bei der ersten Untersuchung, jedoch noch 
hochgradig genug, um alle die Symptome hervorzurufen, welol 
Patientin noch stark genug belästigten. Die Einfuhrung der Soni 
war nur mit mSssigen Sclimerzen verbunden, das unmittelbar di 
»uffolgende Hinaufscbieben unseres Hebelpessarium jedoch völlij 
schmerzfrei. Die orthopädische Behandlung wurde 
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Iwig fortgeBCtüt. Die Obstipation hob sicli im Verlaufe Ati 
vollständig, ebenso die Utcrnskoliken und KreuzBuhmeraica. 
Kranke kräftigte sich ituseheuds tind ergab sich nunmehr ; 
eiller probeweisen Kntfemung des Inatnimcntes die Lage 
Uterus als eine völlig normale (Länge des UteniB 
Patientin kehrt« als geheilt nach Hause zurück und zufolge 
mir im Februar 1872 zugekommenen brieflichen Mittheilung ^ 
sie wenige Monate nach Beendung der Kur schwangi 
nach einer Pause von nahezu 11 Jahren). Geburt und 
perium waren normal, auch biifindet sieh die Frau 
men gesund und sind alle listigen Erscheinungen verschwimdol 

In den oben beschriebenen 16 FSllen wendete ich, 
der Darstellung ersichtlich, ausschliesslich mein intrauterines Hä| 
pessarium an. Zur leichteren Orienlimng Über dieselben ist i 
UeberBichtstabellc beigegeben. 

Ausser diesen 16 Fällen kamen seit dem Jahre 1870 i 
tere Fälle von Versionen und Flesinnen in meine Behandl 
Unter diesen waren 17 (13 Versionen und 4 Flexionen) geril^ 
Grades, so dass die durch dieselben hervorgerufenen Erscheinungen' 
einer medicamentBsen örtlichen Behandlung und (in einigen Fällen) 
unter gleichzeitigem Gebrauche der Ceinture hypogaatrique wichen, 
also ftir eine mechanische intrauterine Behandlung eine Indication 
nicht vorlag. In 5 Fällen gaben zum Theil feste Adhäsionen, 
zum Theil Fibroide, in einem Falle rin Overientnmor, ein Hindor- 
niss für die mechanische Behandlung ab. In zwei Fällen musste 
die begonnene mechanische Behandlung wegen hochgradiger Reiz- 
barkeit des Uterus anfgegeben werden. In den übrigen 14 Fällen 
prüfte ich Martin's einfachen nnd federnden Regulator, Beigei's 
Knickimgsinstrumcnt sowie die Hebelpeaaarien von Hodgo und He- 
witt und wendete in einigen Fällen, in welchen ich durch den Wocheri- 
und Monate langen Gebrauch dieser Instrumente nicht zum ge- 
wünschten Ziele kam, sehlieöslich mein Instrument mit Erfolg an. 




Nro. 



1) R. 




2) St. 



4) A. 



5) 11. 
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7) L. 



8) H. 



24 



3) V. L. 22 



9) V. A. 



Erfolg. 



Normale Lage dos Uterus. 
Beschwerden gehoben. Fünf Wo- 
chen nach Beendigung der Cur C o n- 
ception. Schwangerschaft und Ge- 
burt normal. 



Uterus normal gelagert. Con- 
ception; Schwangerschaft und 
Geburt normal. 



Anteflexio uteri ganz besei- 
tiget. Inclinatio lateralis we- 
sentlich gebessert. Beschwerden 
fast gänzlich verschwunden. Bis Ende 
Dezember 1873 Conception nicht ein- 
getreten. 



Uterus normal gelagert. Be- 
schwerden nahezu sämmtlich ver- 
schwunden. Menstruation gere- 
gelt. Nervosismus sehr gering. 
Conception bisher nicht eingetreten. 




Uterus normal gelagert; Ul- 
cus geheilt ;Hyperaesthesie geschwun- 
den; Uterus- und Vaginalkatarrh 
gering. 

Uterus nahezu normal ge- 
lagert. Nach fast neunjähriger 
Pause Conception; Schwanger- 
schaft und Geburt normal. Hyste- 
rie geschwunden. Menstrual- 
koliken unbedeutend. 



Uterus normal gelagert. Drei 
Monate nach vollendeter Cur Con- 
ception. Fausse coiiche; wieder- 
I i holte Conception ; scheintodt gebor- 
nes, gut ausgebildetes Mädchen. 

Uterus normal gelagert und 
unbedeutend vergrö'ssert ; Uterus - 
koliken geschwunden. 4 Monate 
nach Vollendung der Cur Concep- 
tion; Schwangerschaft, Geburt und 
Puerperium normal. 






I 



Uterus normal gelagert. 
Nach siebenjähriger Pause 
Conception. Schwangerschaft und 
Geburt norinal. U t \iv\i <ä ä c\\\j <i-\ - 
den gehoben. 



4e8 UtertBcayim 



er- 
der 
3n 



nach der Cor 



Daner 

der Meckaii- 

sekeii Be- 

kandluig 



Erfolg. 



i. i 6,5 Otm. 



5 Monate 



ÜterTis ualiezn normal ge- 
lagert. Kreuzschmerzen ge- 
ring und selten. Conceptiou. 
Katalepsie trait nicht mehr 
auf. 



i. 



6,5 Otm. 



10 Wochen 



Uterus normal gelagert, 
ürinbeschwerden verschwunden. 
3 Monate nach vollendeter Cur trat 
Conception ein ; Schwangerschaft und 
Geburt normal. 



I. 



7,5 Ctm. 



3 Moiiate 



Uterus nahezu normal gela- 
gert. Lach- undWeinkrämpfe 
verschwunden. 



1. 



7,5 Ctm. 



8 Wochen 



Uterus normal gelagert. 
Conception war bis vor zwei Mona- 
ten, also I'Ij Jahr nach der Cur 
nicht eingetreten. 



i. 



7,5 Ctm. I 3 Monate 



I. 



7,2 Ctm. 



6 Monate 



1. 



7,6 Ctm. 



Uterus normal gelagert; 
I nicht wesentlich verkleinert. Sechs 
Monate nach Vollendung der Cur 
untersucht und die Lage des Organs 
ganz normal befunden; Con- 
ception jedoch nicht eingetreten. 
Kreiizschmerzen treten nur selten und 
in leichtem Grade auf. 

Uterus (^•or 4 \V ochen untersucht) 
normal gelagert. Kreuzschmer- 
zen ganz unbedeutend imd selten 
auftretend, die Parese der untern 
Extremitäten ganz geschwun- 
den. Die Frau kann wieder gut 
gehen. 

Nahezu 12 1 Uterus wesentlich verklei- 
Wochen nert, normal gelagert. Nach 
11 jähriger Pause wenige Wochen 
nach Beendigung der Cur Concep- 
tiou. Schwangerschaft, Geburt und 
Puerperium normal. Stuhl leicht an- 
gehalten; Uterinalkoliken ver- 
schwunden. 
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Vorwort. 



Das klimakterische Alter der Frauen und die demselben eigen- 
thömlichen physiologistlien und pathologischen Vorgänge sind ein 
Thema, dessen eingehende Evürternng man vergeblich selbst 
in den besten Spezialwerken der Gynäkologie suchen würde. 'Alle 
anderen (ieschlecLtsphasen des Weibes: die Pu bertfit, Concep- 
tion, Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett sind in 
den lefutcu Jahren zum Gegenstände physiologischer Forschung 
und pathologischer Untersuchung gemacht worden nnd über alle 
diese Phasen sind Uetailarheiten publicirt worden — nur die 
Epoche im Geschlechtsleben des Weibes, wo dessen Sexual- 
thätigkeit erlischt, erfreut sich keiner solchen Berücksichtigung. 
Als ob das Alter, in welchem das Weib das Interesse der Ge- 
sellschaft verhert, auch kein gynäkologisches Interesse bötet 

Aeitere Hchriften behandeln allerdings diesen Gegenstand, 
jedoch meist nur in populärer, fUr Plauen der „Wechseljahre" 
berechneter Weise, um vor den Gefahren dieser Lebenszeit zn 
warnen. Die einzige mir bekannte neuere scientifische Behand- 
lung dieses Themas, Tilt's „Change of Ute" hat wiederum die 
Grenzen zu weit gezogen und dadurch auch pathologische Ver- 
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Vorwort. 



Lältiiisse IjL'BC'Liiebeu, \yelche, ebeu bloö Folgezustände des t« 
geschritteueu Alters, beiden Gescblechtern gemeinsam sind. 

Wenn ich nun, seit Jahren ein ziemlich zahlreiches Beob>l 
acfatungsmaterial sammelnd, daran ging, das klimakterische 1 
ter der Frauen monographisch zu bearbeiten ond neben den 
eigenen Beobachtungen und Untersticbungen die in der Literatur 
ausserordentlich zerstreuten einschlägigen Mittheiinngen zu einem 
Ganzen zu vereinen, so war mein Streben vorzUglicIi dahin ge- 
richtet, die Vorgänge des weiblichen Organismus zur klimak- 
terischen Zeit näher zu erürtem, gewisse Gesetze, nach denen 
dieselben vor sich gehen, festzustellen, und die krankhaften Zu- 
stände näher zu betrachten, welche mit jenen Vorgängen im 
cansalen Zusammenhange stehen. 

Wenn diese Arbeit auch gewiss manche Lücke bietet, so 
hoffe ich doch, dass dieselbe nicht blos fUr den sich mit den 
Krankheiten des Weibes speziell Beschäftigenden, sondern fllr 
jeden praktischen Arzt ein gewisses Interesse beanspruchen daif« 



Prag, im Februar 1874. 
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Das klimakterische Alter im Allgemeinen. 



Kisch y Klimakterisches Alter. 
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Klimakterisches Alter. 

Die Zeit, in welcher naturgemäss das Geschlechtsleben des 
Weibes allmälig erlischt, die Sexualthätigkeit aufhört, bezeichnet 
man als „klimakterisches Alter". Es ist diese Periode auch 
als „Zeit des Wechsels" bekannt, während der Franzose hiefiir den 
Ausdruck „l^age de retour" „temps critique" „Menopause" hat und 
der Engländer diese Jahre als „dodging time", „change of life" 
charakterisirt. 

Wie die Entwickelung der weiblichen Sexualreife allmälig er- 
folgt und das bezeichnendste Symptom derselben, das erste Er- 
scheinen der Menstrualblutung mit einem Umschwünge im 
ganzen Organismus verbimden ist; so tritt im normalen Zustande 
auch die rückbildende Metamorphose nicht mit einem Schlage, son- 
dern nach und nach ein und das Wahrzeichen derselben, das 
Aufhören der monatlichen Blutausscheidung, geht mit 
eingreifenden Veränderungen im gesammten Körper einher. Gleich 
wichtig wie die Pubertätszeit, als Beginn des Sexuallebens, wie. 
Schwangerschaft und Wochenbett als Höhepunkt gereifter 
Geschlechtsthätigkeit, ist das klimakterische Alter, die Zeit 
der weiblichen Rückbildung. 

Nicht auf die Sexualorgane allein beschränkt sich der Einfluss 
dieser Lebensperiode des Weibes, nicht blos auf die anatomischen 
Veränderungen in den Ovarien, auf die Rückbildung im Uterusge- 
webe, auf die regressive Metamorphose in den äusseren Genitalien , 
sondern es entstehen Functionsstörungen in den verschiedensten Or- 
ganen, Veränderungen in den allgemeinen Blutcirculationsverhält- 
nissen, Alterationen im ganzen Nervensystem — physiologische 

1* 



4 tClimäkterisches Alter. 

lind pathologische Momente, die wir später ausfuhrlich erörter/i 
werden. 

Wir nannten das Aufhören der monatlichen Blutaus- 
scheidung das Wahrzeichen dieser Lebensperiode des Weibes. 
Und in der That ist es das charakteristische Symptom des klimak- 
terischen Alters. Wenn wir feststellen wollen, wann das klimak- 
terische Alter einer Frau begonnen hat, so müssen wir uns an die 
Zeit halten, wann die Menses aufhörten, oder, da dies in der über- 
wiegendsten Mehrzahl nicht plötzlich geschieht, wann die Men- 
struation durch unregelmässiges Auftreten, allmälige Verminderung, 
ungleiche Dauer das darauf folgende gänzliche Ausbleiben an- 
kündigte. 

Das Lebensalter der Frau, in welchem. das Geschlechtsleben 
erlischt, ist ein sehr verschiedenes. Die Dauer der Zeit (der kli- 
makterischen Periode), in welcher jene Veränderungen auftreten, 
die das Aufhören der 8exualthätigkeit begleiten, ist eine sehr wech- 
selnde. Die Menge der Symptome, welche hiedurch hervorgerufen 
ifird, ist eine höchst mannigfaltige. Das Bild der klimakterischen 
Jahre ist darum auch ein buntes, veränderliches und nur gewisse 
Züge in demselben lassen sich durch bestimmte Gesetze fixiren. 



I. Oapitel. 
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Das Alter der Frau, in welchem die Menstruation cessirt , die 
Sexualthätigkeit erlischt, ist ein sehr verschiedenes, von äusseren 
Einflüssen, angeborenen und erworbenen constitutionellen Ver- 
hältnissen abhängiges. Doch können wir schon hier angeben, dass 
nach den verlässlichsten statistischen Zusammenstellungen, die bei 
Weitem gewöhnlichste Zeit für das Aufhören der Mienstrua- 
tion das Alter zwischen 46 und 50 Jahren ist, dass diesem 
im Allgemeinen das Alter von 41 bis 45 Jahren zunächst steht, 

dass in die Zeit vom 51. bis 55. Jahre die letzte Menstruation häu- 
figer fällt als in die Periode vom 36. bis zum 40. Lebensjahre und 

dass nur ein geringer Theil der Frauen die Menopause vor dem 
35. oder nach dem 55. Jahre hat. 

Als Momente , welche den früheren oder späteren Eintritt der 
Menopause am wesentlichsten beeinflussen, können wir nach unse- 
ren Untersuchungen, folgende bezeichnen: 

1) Die Nationalität der Frau. 

2) Den Umstand, ob die Pubertätsreife früh oder spät zu Tage 
getreten ob die erste Menstruation sich demnach in einer frü- 
heren oder späteren Lebenszeit zeigte. 

3) Die grössere oder geringere sexuelle T hat igk ei t der Frau, 
besonders die häufigere oder seltenere Zahl von Geburten und 
dann der Umstand der Lactation. 

4) Die socialen und äusseren Lebensverhältnisse der 
Frau. 

5) Allgemeine constitutione 11 e und krankhafte Zustände. 



1. Die NatisDalitilt. 

Die Beobachtungen über Hie Verschiedenheit des Eintrittes | 
Menopauae je nach der Nationalität der Fran ergehen manche j 
mtliche Differenzen. Es liegen uns statistische Daten aus DeutHg 
nd (Beobachter L. Mayer und Krieger), Oeaterreich (Si 
Jfl), Frankreich (Brierre de BoiBmont, Conrty, Puech, 

in), England (Tilt, Hewitt, Harrison, Hogg, Guy), ßnaslsd 
liieven), Dänemark (Hannover), Norwegen (Faye nnd Vw 
|ud Lappland (Vogt) vor. 

Das apitteste Älter, in welchem die Menstruation erat i 
t, zeigt die DiirchschnittSKifFer von Lappland, nämlich i 
•49j4 Jahr; zunächst kömmt Norwegen, wo das Dnrchachnitti 
der Menopause in das 48,9. Lebensjahr fallt, daran reiht 
Deutschland, wo durchschnittlich im 47. Jahre das Greachle^ 
leben des Weibes erlischt, dann England mit der mittleren ! 
l'er von 46,1 Jahren, hernach Eussland mit der Durchachi 
zahl von 45,9 Jahren, Frankreich mit der Ziffer von 44,0 ; 
Oeaterreich mit jener von 42,2 Lebensjahren. 

Es ergeben sich aus jenen Daten noch manche andere ^ 
Bchiedenheiten je nach der Nationalität. In Korddeutschland '| 
wie Krieger in Beiner Studie, „über die Menstruation" hervoA 
das Aufhören der Menstruation häufiger ein zwischen dem 51. 
55. Jahre als zwischen dem 41. und 45. Jahre, während i 
laud (London) die Gessation der Menses im Alter zwischen 36 < 
40 Jahren häufiger ist als zwischen 51 und 55 Jahren und t 
selbe auch in Frankreich (Paris und MnntpeUier) der Fall ist j 
Oesterreich kommt die Menopause im Älter zwischen 50 t 
Jahren häufiger vor als in England und Frankreich und auch j 
Aufhören der Menstruation vor dem 35. und nach dem 55. '. 
bensjahre wird daselbst öfter beobachtet, als in den zwei lefcff 
nannten Ländern nnd in Norddeutschland. 

In England tritt nach Tilt die Menopause am häüfigstfiael 
45. imd 50. Jahre ein, in Frankreich nach Courty 
Sien im 50. Jahre. Für Norddeutschland gibt Mayer als das 1 
figste Alter der Ceasation der Menses das 50. Lebensjahr, Sz' 
flir Oesterreich das 42, Jahr an. 

In den grossen Ilauptstädten beträgt das mittlere Alter j 



Das Alter, in welchem die Menstruation cessirt. 7 

Menopause für London etwa 45' |, Jahre, für Paris 43,65; 
für Wien 43 und für Berlin 47 Jahre. 

Meine eigenen Beobachtungen umfassen 500 Frauen 
der verschiedenen Nationalitäten, wie sie sich iü der mosaikartig 
bunt zusammengewürfelten Praxis des Badearztes in einem Welt- 
kurorte vereint finden. 

Bei diesen Frauen trat die Menopause ein: 

Im Alter bis zu 30. Jahren bei 18 Frauen 

im 31. Jahre bei 3 
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Fassen wir diese Ziffern in grösseren Gruppen zusammen; so 
ergibt sich , dass die Menopause eintrat : 

Im Alter vom 35. bis zum 40. Jahre bei 

40. „ „ 45. 
45. „ „ 50. 

Ov/. *• M 00. 
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48 Frauen 
141 
177 

89 „ 

meiner Fälle im 
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Demnach hörte die Menstruation bei etwa Vjo 
Alter zwischen 35 und 40 Jahren, bei mehr als ^/^ der Fälle zwi- 
schen 40 und 45 Jahren, bei mehr als ein Dritttheil der 
Fälle zwischen 45 und 50 Jahren und bei etwa Ve der Fälle zwi- 
schen 50 und 55 Jahren. 

Die meisten Frauen hörten im Alter zwischen dem 44. und 49. 
Lebensjahre zu menstruiren auf. Vor dem 35. Jahre hatten 28 
Frauen und nach dem 55. Jahrn 17 Frauen ihre Menses verloren. 

Der Nationalität waren in der überwiegenden Zahl meiner 
Beobachtungsfälle Frauen aus Deutschland und Oesterreich, ihnen 
zunächst kamen Polinnen, Russinnen, Frauen aus den Südländern 
und Schwedinen. 

Auffallend war mir das späte Eintreten der Menopause bei den 
Frauen slavischer Nationalität im Vergleiche mit den deutschen 
Frauen. 

Brierre deBoismont hat in seinem klassischen Werke über 
die Menstruation 181 Beobachtungen von Frauen,' welche zu men-* 
struiren aufgehört hatten, gesammelt. Folgendes sind .die Resultate : 

Tabelle des verschiedenen Alters von 181 Frauen zur Zeit 
der Involution: Alter von 21 Jahren 2 Fälle 
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4 ^ Das Alter^ in welchem die Menstruation cessirt d 

Alter von 40 Jahren 18 Fälle 

Tf f) ^^ n * n 

43 4 '* 



45 „ X3 



77 71 4^ r ^77 



49 „ 7 



r r ^*' r • 77 , 

77 77 ^^ 77 12 „ 
77 77 ^1 77 4 77 

77 77 ^2 „ O 77 

77 77 ^^ 77 ^ T) 

77 77 ^"^ 77 ' ^ 77 

n 77 ^^ 77 2 „ 

77 77 ^6 77 2 77 

77 77 ^7 „ 2 „ . 

7? 77 "" 77 1-77 

P6trequin fand, dass bei 60 Frauen seiner Beobachtung das 
Aufhören der Menses in folgender Art erfolgte: 
Von 35 bis 40 Jahren bei ^/g 
„ 40 „ 45 ^ V 'U 
71 45 ^ 50 „ „ V2 
^ 50 ^ 55 ^ „ /g 
Er glaubt, dass drei Viertheile der Frauen zwischen dem 40. 
und 50. Jahre zu menstruiren aufhörten. 

Harris on stellte über 77 Frauen folgende Beobachtungen an. 
Die Menses hatten aufgehört : 

bei 1 Individuum im 35. Lebensjahre 
77 4 yf jj 4Ü. 77 

77 1 77 77 42. yf 

77 1 77 77 43. „ 

77 ^ 77 77 44. „ 

77 1^ . 77 77 48. yf 

7? 7 r} 77 49. ^ 

77 26 yf Yf 50. rf 

77 2 jj yf 51. y) 

77 7 „ „ 52. „ 
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bei 2 Individuen im 53. Lebensjahre 

r 2 ^ yf 54. Y) 

f) ^ r) n ^*' n 
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71 


r) 
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n 



Y) ^ n n bü. ,j 

>7 I r) n •^' n 

He Witt gibt folgende Tabelle für die Eesultate seiner Beob- 
achtung in 53 Fällen: Die Menstruation hörte auf 

im Alter von 30 Jahren in 1 Fall 

n r> r) ^^ j? n '^ r) 

n rf r} ^^ v v ^ n 

rt n T) ^^ n JT ^ n 

n n n ^* » n ^ n 

?7 n n '^^ r) n ^ w 

r n if ^^ r r> ^ n 

T) r) n ^0 ■ „ „ 1 „ 

?7 J7 ?? ^^ J^ n ^ r) 

T) JT n ^^ r> n ^ n 

n ?7 77 ^^ 77 77 " „ 

77 77 77 ^" 77 77 ^ 77 

77 77 77 ^' 77 77 ^ 77 

77 77 77 ^" 77 77 ^ 77 

77 77 77 ^*^ 77 77 * 77 

77 77 77 ^^ 77 77 ^ 77 

77 77 77 ^-^ 77 77 ^^ 77 ■ 

77 77 77 ^*^- 77 77 1" 77 

Die Angaben von Puech über die Zeit des Aufhörens der 
Geschlechtsthätigkeit bei 207 Frauen lautetf: 

Im Alter von 36 — 40 Jahren 78 Frauen 

77 77 77 41 — 45 „ 60 „ 

77 77 77 46—50 „ 95 „ 

77 77 77 ^1 ^^ 77 ^5 „ 

Im Alter von 35 und nach 55 Jahren 9 „ 
Szukits (Zeitschrift d. k. k. (Tes. d. Aerzte Wien 1857) hat 
als Resultat seiner Untersuchungen betreffs des verschiedenen Al- 
ters von 265 Frauen in Oesterreich zur Zeit der Involution fol- 
gende Tabelle angegeben: 

30 Jahre alt waren 2 Frauen 

^2 ^ ^ „ 3 77 
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33 Jahre alt waren 4 Frauen 
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■ 77 


77 


11 
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41 
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11 


77 


42 


77 
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26 


77 


43 
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77 


44 
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77 


77 
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77 


45 
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77 
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77 


46 


77 
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47 
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48 
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15 


77 


49 


77 
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77 


18 


77 
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33 
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Als mittleres Alter des Eintretens der Menopause stellte sich 
daher bei diesen 265 Frauen 42,20 oder beiläufig das 43. Jahr 
heraus und zwar ersehen wir aus obiger Tabelle, dass die Meisten 
aufhörten zu menstruiren zwischen 46 und 50 Jahren, also bei- 
läufig bei ^/g der Fälle, dann zwischen 41 und 45 Jahren u. s. w. 
Es stellt sich bei diesen Beobachtungen folgendes Verhältniss her- 
aus. Von 46 bis 50 Jahren trat die Menopause ein bei 99 Frauen, 
also beiläufig bei ^/g aller Fälle, von 41 bis 45 Jahren bei 77 
Frauen also in mehr als 2/,, von 51 bis 55 Jahren bei 42 Frauen, 
also beiläufig in '/g, von 36 bis 40 Jahren bei 26 Frauen, also 
beiläufig in ^/jq, von 30 bis 35 Jahren bei 15 Frauen, also bei- 
läufig in ^ lie; von 56 bis 60 Jahren bei 6 Frauen, also beiläufig 

in 1/40 ^11®^ ^älle. 

L. Mayer hat bei 824 Frauen gefunden, dass davon die Men- 
struation verloren hatten 

im Alter zwischen 36 und 40 Jahren 74 Frauen 
77 77 77 41 und 45 „ 151 „ 

„ „ „ 46 und 50 „ 389 „ 

77 77 77 öl iin<i ö5 „ 163 „ 

vor dem 35. und nach dem 55. Jahre hatten 47 Frauen ihre Mei^'. 
ses verloren. 
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Mayer hat ferner (Bjrieger : die Menstruation) in dieser Bezieh- 
ung die Bewohnerinnen Norddeutschland's in der Zone vom 56. bis 
53 und in derjenigen vom 53. bis 50. Grade nördlicher Breite ver- 
glichen und gefunden, dass von den Ersteren 23,256; von den Letz- 
teren nur 12;932 pCt. im 50. Jahre die Menstruation verloren ha- 
ben, dass ferner das mittlere Lebensalter für das Aufhören dieser 
Function sich bei jenen auf 49,023 bei diesen auf 46,976 Jahre 
beläuft. 

Tilt hat bei 501 Frauen die Cessation der Menses in folgendem 
Verhältnisse beobachtet : 

Im Alter von 36 — 40 Jahren 67 Frauen 

„ „ „ 46—50 „ 191 „ 

Vor dem 35. und nach dem 55. Jahre hatten 39 Frauen ihre 
Menses verloren. Die genauere Tabelle Tilt's ist folgende. 
Es verloren ihre Periode im Alter von: 

30 Jahren 10 Frauen 
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52 Jahren 16 Frauen 
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Krieger zieht aus den Beobachtungen mehrer der angefiihr- 
ten Autoren, im Ganzen das Material von 2291 Frauen betreffend, 
folgende Durchschnittszahlen : 

Die Menstruation verloren zwischen 

den Jahren 36 — 40 272 Frauen = 11,87 pCt. 
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Courty gibt in seinem Trait6 pratique des maladies de l'ut6- 
rus (Paris 1872) folgende Daten seiner Beobachtung: 

Alter der Menopause bei 100 russischen Frauen : 
Das 40. Lebensjahr bei 6 Frauen 
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Alter der Menopause bei 176 Frauen von Montpellier : 
Das 28. Lebensjahr bei 1 Frau 
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Das Alter, in welchem die Mensibraatioii cessiri. 
Das 45. Lebensjahr bei 18 Frauen 
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Alter der Menopause bei 190 Frauen von Eouen : 
Vom 18. bis 20. Lebensjahre bei 1 Frau 
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Alt(»r der Menopause bei 391 Frauen von Norwegen 
Das 31. Lebensjahr bei 1 Frau 
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Das 55. Lebensjahr bei 5 Fraueu 

1 
1 
3 

yj 59. ,, yy 1 

W. Guy hat in seinen ^Beobachtungen über das erste und 
letzte Erscheinen des Monatsflusses und das Verhältniss dieser bei- 
den Perioden zu einander" bei 400 Menstruirten das Aufhören 
der Menstruation veirzeichnet : 
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In fünfjährigen Perioden zusammengestellt, ergaben diese Zif- 
fern Guy*s für das Aufhören der Menses folgende Verhältnisse: 






, in welchem d!« Menstniation oesairt. 



bis zum 35. 


Jahre 


9 


Mal oder 2,25 Proconte 


vom 35. bis zum 40. 


„ 


51 


.. ^ 12,75 „ 


„ 40. „ „ 45. 


„ 


140 


n „ 35 „ 


„ 45. „ „ 50. 


„ 


159 


V i: 39,75 „ 


im 50. und darüber 


^ 


41 


-: „ 10,25 „ 



Guy zieht aus diesen Ziffern i 
tion vom 27. bis zum 57. Lebensja 

aber gewöhnlich zwiachen dem 40. und 50, Jahre und s 
sten vom 45. bis 50 Jahre an erlischt. 

Hogg gibt (Med. Times and Gazette 1871) auf Grundlage 1 
BBiner Beobachtungsfälle folgende Daten über die Cessatiou der | 
Eh erfolgte "die Menopause 
im 23. Lebensjahre bei 



Schlusa, dasB die Menstrua- 1 
an aufhören kann, dasa aief 
häufig- 



1 Fra 



1 



, 35. 



„53. „ n 2 „ 

^£ei den Peraerincn aoll nach Ohardin die Cessation dcrJ 

s im 27. Lebenajabre bereits erfolgen , bei den Javanerineu ] 

i du 30. Jahr, bei den übrigen Asiatinen zum 30. bis 40. Jahre, ' 

li den Siameserineu sollten die Menses vom 9. oder 10. Jabre J 

bis zum SO. oder 40. flieasen und in gleicher Weise sollen sich J 

die Samojedinen verhalten. 

Bei den Polinen ceasiren nach Lebrun die Menses durch- | 
Bchnittlich im 47. bis 48. Lebensjahre. 

Dr. Webb theilt mit, dass bei 13 Weibern der Hindus, betJ 
denen er Erkundigungen betreffs der Menopause eingezogen hatte,! 



diese bei 1 im 50. Leben sjalire, bei 
1 im 59-, femer je 1 im tJO., 63., 
eingetreten war. Wir glauben zu 
zeichen setzen zu dllrfen. 



56., 1 im 57., 1 im 58., 
I., 67., 6Ö. und 80.Jalire 
1 Itaten wubl ein Frage- 



Vergleichende Tabelle 
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391 
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[ur Zeit der 
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42,2 
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46,1, 


45,9 
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Beobachter 


L. 
Mayer 


Sziikits 


deBoia- 
niont 


Tilt 


Lie- 


llanno- 


F.y.». 
Vogt 


1 



riadurch dass das Aufhören der MenstruationsthätigkeUJI 
mliclier Weise wie der Beginn der Pubertät, je nach der 1 
utiität und den klimatischen Verhitltnisaen früher oder später t 
blgt, haben diese Momente auch natürlich einen wesentlichen Ein- 
auf die Bauer der Menstrualfunction und 
allebens überhaupt und es dürfte wohl hier der Ort sein, dies 
1 erwälmen. 

Im Allgemeinen kaim man für das mittlere Europa einen Zut 
von 30 Jalu-en als IJaiier der Menstrualfanction annehmrai. 
Sorden dauert dieselbe Unger, im Süden ist sie 
uf kürzere Zeit bemesaeu. Für London beträgt die Durcb- 
BchnittHzahi 34 Jahre, fiir Paris 30 Jahre, ftir Wien 29 Jahre, ftir 
-]in 34 Jahre. 
Für die heissen Klimate stellt sich eine sehr kurze Zeit der 
Dterinthätigkeit heraus. Denn wenn in Indien die MSdchen ihre 
[enstruation durchschnittlich mit 12 Jahren bekommen und mit 
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30 oder 35 Jahren verlieren, so beschränkt sich die Gesammtdauer 
der Uterinthätigkeit auf 20 bis 23 Jahre. Von den arabischen 
Frauen in Afrika sowohl wie im eigentlichen Arabien erzählt Bruce, 
dass die Frauen schon mit 11 Jahren anfingen, Kinder zu haben, 
dass es aber ein seltenes Ereigniss sei , wenn 20jährige Frauen 
noch Mütter würden ; die abyssinischen Frauen sollen hingegen län- 
ger fruchtbar sein, als die arabischen. 

Es scheint, dass in jenen Klimaten, wo die Menstruation 
zeitig auftritt, die Menses auch in einem früheren Alter bereits 
ausbleiben und umgekehrt dort, wo die Periode spät eintritt, die 
Menopause auch erst in späterer Zeit zu Stande kömmt. 

In meinen 500 Fällen ergeben sich in Berücksichtigung 
des Zeitpunktes , wann die Menstruation zum ersten Male auftrat 
und wann dieselbe cessirte , folgende Ziffern für die Dauer der 
Menstrualfunction, oder wenn man dies als gleichbedeutend bezeich- 
nen will, der Sexualthätigkeit. 

Es betrug die Dauer der Menstrualthätigkeit 

6 Jahre bei 1 Frau 
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33 Jahre bei 31 Frauen 
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Es schwankt demnach die Dauer der Menstrualthätigkeit 
zwischen den Ziffern 6 und 46. Am häufigsten war die Ziffer 
von 32 Jahren für diese Dauer vertreten, ihr zunächst kam 
die von 29, dann 31, dann 33 und 37 Jahren. Nur bei 6 Frauen 
erstreckte sich die Dauer der Menstrualfunction über 40 Jahre und 
nur bei 4 Frauen war sie geringer als 11 Jahre. Bei der Hälfte 
sämmtlicher Fälle dauerte die Menstrualthätigkeit zwischen 27 und 
34 Jahren, so dass sich ohngefahr 30 Jahre als Durchschnittsziffer 
ergibt. 

Die Dauer des Sexuallebens betreffend, gibt für Frank- 
reicjh JBrierre de Boismont folgende Tabelle der Menstruations- 
dauer bei 178 Frauen : 
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28 Jahre bei 6 Individuen 
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Hier zeigen sich sehr bedeutende Verschiedenheiten in der 
Dauer dieser Periode, denn zwischen der ersten, welche nur einen 
Zeitraum von 5 Jahren anzeigt und der letzten, wo dieser 48 Jahre 
währte, ist der Unterschied sehr gross. 

Nach Courty und Puech beträgt die gewöhnliche Dauer 
der Uterinthätigkeit der Frauen im mittäglichen Frankreich 28 bis 
30 Jahre. Der Erstere erzählt von einer Frau , deren erste Men- 
ses im 24., die letzten im 30. Jahre eintraten, bei einer anderen 
habe sicn die Menstruation zum ersten Male im 17. und zum letz- 
ten Male im 28. Jahre gezeigt, bei einer dritten die erste Men- 
struation mit 18 , die letzte mit 35 Jahren , ohne dass etwa durch 
Kindbett , Lactation oder eine schwere Krankheit die Menstruation 
auf einige Zeit unterbrochen und dann gänzlich fortgeblieben wäi'e. 
Anderseits hat er beobachtet, dass die im Alter von 12 Jahren ein- 
getretenen Menses bis zum 50. und 52. Jahre gedauert haben. 
Puech theilt einen Fall mit, wo die Dauer der Menstrualfunction 
mehr als 40 Jahre betrug. Bei 10 Frauen , die sämmtlich zuerst 
im Alter von 10 Jahren menstruirt waren , ist nach Puech die 
letzte Menstruation eingetreten : 
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Tilt gibt in seinem „Change of life^^ die Mittelzahl der Dauer 
der Uterinthätigkeit in England , wie er dieselbe bei 500 Frauen 
gefunden, auf 31,21 Jahre an. In seinen Fällen variirt diese Dauer 
zwischen 11 und 47 Jahren , doch sind die meisten Fälle mit der 
Dauer von 34 Jahren angegeben. 

Tilt's Tabelle ist folgende: 

Es dauerte die Menstruation : 

11 Jahre bei 1 Frau 
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39 Jahre bei 15 Frauen 
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Für Nordde«tscli!and gibt Krieger („Die Menstruation") Daten, 
die er den von L. Mayer aufgestellten Tabellen entnimmt. Unter 
diesen befindet sicli eine, in welcher von 722 l'rauen das Eintritts- 
jahr der ernten und der letzten Menstruation angegeben ist , so 
dasB sicli hieraus die I>aiier der Menstmalfunctiun berechnen lässt. 
In einzelnen Fällen ist diese Daner sehr kurz und belauft sich auf 
nicht mehr als 8, 9, 10 Jahre, steigt aber bis auf 47 Jahre, indem 
die Zahl der Fälle bis zur Daner von 34 Jahren ziemlich stetig 
annimmt und sich dann wieder vemündert, Bei der grösseren 
Hälfte beträgt die Dauer zwischen 31 und 37 Jahren. Die Durch- 
schnittliche Dauer ist 30,49 Jahre. 

lieber diese Verhältnisse in Oesfcrreich gibt Szukits Ana-J 
knnft, nach dessen Untersuchungen die Dauer der MenstrnalfunctioQa 
dasethst zwischen 12 und 45 Jahren variirt. Die durchsclmittlieha^ 
Dauer betragt 29,16 Jahre und die Mehrzahl der Frauen we; 
eine Uterinthätigkeit vnn 21 bis 30 Jahren auf. 

Die kürzeste Uterinthätigkeit war bei 2 Frauen mit 12 Jahre 
die längste bei 2 Frauen mit 45 Jahren. 

Szukits gibt folgende Tabelle der Uterinthätigkeit bei S 
Frauen : 

12 JaJirc. -Meiwtruatiousilauer bei 2 Fraiieu 
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25 Jahre 'Menstruationsdauer bei 7 Frauen 
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In Polen soll nach Raciborski die Dauer der Uterinthätig- 
keit bei den Jüdinen 23 Jahre, bei den Frauen slavischer Abkunft 
aber 31 Jahre betragen. 

Aus den Beobachtungen bei den terschiedenen Nationalitä- 
ten lassen sich die Durchschittsziffern für die Dauer der MenStrua- 
tion in folgender Tabelle geben. 
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^K 2. Der Etntrilt in enfea MenBtnialion. 

Yirey's so vielfach citirter Spruch ,^rius pubeacentes priu^ 
senescunt" {De la puiasance vitale) hat keineswegs allgemein { 
tige Berechtigung. 

Die Annahme, daas je früher die Menses auf 
mn so früher auch die Menopause eintrete, und dass je spfitej 
dieUenatmation beginne, desto später sie auch aufhöri 
ist nur in Bezug auf klimatiBche Einflüsse richtig- Kaltes Klimi 
veranlasst apäteiea Eintreten und späteres Aufhören der Menatrua« 
tion , während in heissen Klimaten das Entgegengesetzte atattfi 
det. Sieht man Jedoch hievon ab und vergleicht die rni 
selben goographi wehen Breite und demaelbeu Klima wühnendei^ 
Frauen unter einander, ao- findet man grosse Verschiedenheiten, die; 
wie beim Eintreten der Pnbertät stattfindenden ihren Grund in doi 
individuellen Beachaffenheit der Lebens - und Keproductionskraf 
haben. AuHnahmsfalle abgerechnet, kann man im Allgemeinen be>V 
haupten, dassje früher ein Weib bezüglich der ersten Menstrua-J 
tion reif erscheint, dasselbe um so mehr disponirt sei, viele Kinder 
zu haben, und daas auch die klimakterische Epoche um so spft-A 
ter eintreten werde, weU Alles dies mit der Keproduktionskraf 



Ltige Hteht. Es scheint der Gruud darin ku liegen, 
dass bei gewiitaen Frauen schon iu iLrer Constitution eine grössere 
Vitalität in der Seiualsphäre lierrBclit, wodiirch ein zeitlicterea 
Reifen der Ovnia, eine fiühzeitigere Menstruation eintritt, wodurch 
eine grössere Fruchtbarkeit, häufigere Empfängnias bedingt wird 
und wodiirch auch die Ovarial - und Uterintliätigkeit sich auf eine 
längere Periode ausdehnt, die Menopause also später eintritt. 

Um den EinfluHs des Eintrittes der ersten Menstrnation auf 
das Änftreten der Mennpause und demgemäss auf die Dauer der 
Uterinthätigkeit üu ennesBen, stellte ich aus meinen Tabellen ÖO 
Fälle von Franeu zusammen, die ihre Periode zum ersten Male im 
Alter von 13 bis 16 Jahren, demnach frühzeitig erhielten und 50 
Fälle von Frauen, die erst zwischen dem 17. und 20. Jahre, dem- 
nach spät , meuKtruirt waren. Es stellte sich folgendes Ergebniss 
heraus: Bei den 50 Frauen, die frühzeitig ihre Menstruation 
erhielten, trat die Menopause ein 

im Alter zwischen 35 und 40 Jahren bei 5 Frauen 



40 
45 



50 
50 



Hingegen war bei den spät mcnstruirten 50 I^auen ili« 
uopause eingetreten 

im Alter zwischen 35 und 40 Jahren bei 9 Frauen 



45 
50 



50 
55 
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Während demnach von den spät Menstruirten jiur 13 i 
späteren Alter als zu 45 Jahren die I'eriode verloren , stellte H 
dieses VerliHltniss bei den frUh Menstruirten fast dreimal,) 
gross heraus (indem bei 33 später als im 45. Jahre die 
pause eintrat). 

Hingegen war in jenen Fällen, wo die Menstruation vc 
13. Lebensjahre eintrat, die Menopause auflällig frühzeitig ( 
treten nnA eben dasselbe gilt von Frauen, deren erste Menaes { 
nftch dem 20. Jaliro erschienen. Ungewjlhnlieh frühes wie i 
wohnlich spätes Eintreten der ersten Menstruation wirken der 
beBchleunigond auf die Menopause. 

Schon Burdach und Mende sprechen die Ansicht a 
die Menstruation, wo sie durch ein vorherrschendes Oeschlet 



Dos Alter, in welchem die Henatrantion OBsürt 

leben frühzeitig hervorgerufen wird , auch längev dauere und wo '1 
sie in Folge eines nnvollkommeneren, gerin;g6ren Geschlechtslebena-I 
später hervortrete, aucii wieder frühzeitig verschwinde. 

Raciborsfci hat nnter 100 Frauen in cler Salpetri^re 29 ge- J 
fimden, welche, ein seltener Fall in diesem Klima, im AlteT voa J 
12 Jahren bereits menstruirt waren. Bei diesen Frauen fand ■ 
nun daa höchste Alter, in dem die Menopause eintrat, und zwar 
von ihnen noch menstrairt mit 57 Jahren, 1 mit 56 Jahren, 1 mit .1 
53 Jahren, 2 mit 52 Jahren, 2 mit 50 Jahren, 3 mit 48 Jahren,^ 
3 mit 45 Jahren und 13 im Alter unter diesen Jahren. 

Brierre de BoiBmont erzählt von einer Frau, die i 
aten Male im 12, Lehensjahre menatruirt worden, verheirathet war^ J 
mehrere Kinder hatte, ihre Menses ohne jede abnorme Störung bisiJ 
inB 60. Jahr behielt, wo sie dann aufhörten, naelidem sie 4 oder'J 
5 Monate einige Unregelmässigkeiten gezeigt hatten. 

Frank hatte in der Lombardei Gelegenheit sich zu iiberzeii-M 
gen, dass eine grosse Zahl von i'ranen , welche frühzeitig ihrej 
Menstruation bekommen , dennoch erst im 48. Jahre oder später m 
zu menstruiren aufliörten. 

Interessant sind in dieser Beziehung die Daten von Mayer < 
and Till, welche in besonderen Tabellen das Eintrittsjahr der 1 
ersten Menstruation mit dem Jahre der Menopause zusammen- \ 
Btellten. 

Mayer hat seine 722 Fälle in 4Kategorien getheilt, je nach.-! 
dem die ersten Menses im 11. bis 13. Jahre, im 14. bis 15. Jahre,j| 
im 16. bis 17. und im 18. bis 31. Jahre eingetreten sind und t 



hat gefunden, 
' beim Eintritt i 



sich die höchsten Procentsätze ergaher 
u. 15. Jahre u. Cessation im 50. mit 16,5 pCL I 



, 50. 



15,2 



„ „ ,- 11- » „ „ „ „ n 50. „ 13,0 

„ „ „ 18. „ „ „ „ „ „ 47. „ 11,7 

Es ergibt sich hieraus, dass bei dem unerwartet frühen Eia-,^ 
tritte der ersten Menstruation ebenso wie bei dem sehr späten Ein- \ 
tritt© derselben die Menopause autföllig früh erfolgt. 

Tilt hat 33 IVauen, deren erste Menstruation zwischen dem \ 
8. und 11. Jahre erschienen war, mit 37 anderen Frauen vergli- 
chen, die ihre ersten Menses zwischen dem 18. und 22, Jahre er- 
hielten, in Beziehung auf die Zeit ihrer letzten Menstruation. Und ] 
er ermittelte das durchschnittliche Alter für die Menopause bei dm g 



früh Uenstruirteu n: 


it 44,6 Jaliren, bei den 


spät Menstruirten mit 


46,8Jahreii. Da nach Keinen lieobnclitnngen 


das mittlere Alter fllr 


die Menopause Überhaupt sich auf 45,83 Jahre gtellt, so wird das- 


selbe VOM der früli Menstruirten nicht erreicht, während es sich bei 


den spät Menstruirten um ein Jahr verzögert. Möglich, dass die- 


ses Resultat Tilts, 


welches unserer oben 


angegebenen Ansclian- 


nng und Mayer's Angaben widerspricht, e 


in »öderes wäre, wenn 


Tilt grössere Zahle 


n zur Grundlage genom 


men hätte. ^m 


Wir lassen hier 


Tills Tabelle vollständig folgen: H 
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a-^s die OvarialthStigkei 


bei jenen IVauen 
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längsten dauert; bei denen dieTubertät spät eintrat. Ein Beweis da 
für sei die lange Dauer der Menstruation in den kalten Klimaten, 
wo die ersten Menses im Durchschnitte später auftreten^ als in den 
gemässigten Climaten. 

Alexander von Humboldt soll durch seine vergleichende 
Studien bei verschiedenen Stämmen Süd - Amerika's zu derselben 
Ansicht gekommen sein. 

Hannover fand bei seinen Beobachtungen in Dänemark^ 
dass die Menstruation bei jenen Frauen am spätesten aufhörte, bei 
denen sie am frühesten eingetreten war. 

W. Guy führt zur Bestätigung des Satzes, dass je zeitiger 
die Menstruation beginnt, sie auch um so später aufhört, folgende 
Zahlen bei 250 von ihm beobachteten Fällen an: 

Die Menstruation begann : 

5 Mal im 8. bis 10. Jahre und hörte auf im 45,60 (durchschnittlich), 
dauerte daher "36,60 Jahre, 
70 Mal im 11. bis 13. Jahre und hörte auf im 45,65 (durchschnittlich), 
dauerte daher 33,65 Jahre, 
110 Mal im 14. bis 16. Jahre und hörte auf im 45,85 (durchschnittlich), 
; dauerte daher 30,85 Jahre, 
56 Mal im I7. bis 19. Jahre und hörte auf im 46,35 (durchschnittlich), 

dauerte daher 28,35 Jahre, 
. 9 Mal im 20. und später, und hörte auf im 41,45 (durchschnittlich), 

dauerte daher 20,45 Jahre. 
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Wir lassen hier Guy'-, Tabp 11 e va!lst;in<lig folge«: ^H 


In 250 Fidlen wiinlcu bcobaelitet : ^^ 


der Eintritt der Me.UHtruatiiin ; 


das Auf- 
hJiren 


diiher Men- 
struation 9- 




dauer 


1 mal im 8. Jahre 


im 42. Jahre 


34 Jab» 


2 „ „ 9. ,, 


„ 46. „ 


37 ^^J 
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„ 47. „ 


9H 


^H „ » 


r, 47,10 „ 
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30,14 fl^^l 


2ii „ „ 17. „ 
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^H. Krieger hat aus L. Mayer's Tahellen die MenatlHf 


^^Btionadaaer von 101 früh Men^truirten mit derjenigen von ISOll 


^^^KffiSt Menstruirten verglichen und zwar hat er zu Jenen alle Solche 


^^^^bereclmet, die uacli vüllendetem 13. Jahre ihre ersten Menses be- 




^^Beine grössere Manuichfaltigkeit in der Menstnialftinction, inaem 


^^BjSiese zwischen 9 und 46 Jahren variirt, bei den spät Menstruirten 


^^Baber nur zwischen 12 und 38 Jahren xchwaukt. Nahef:u die M£lfte 


^^^Bder früh Menstruirten hat eine Dauer der Menstrualfunctitin von 


^^K|0, 34, 35, 36, 37, 39 Jahren , die grössere Hälfte der spitt Men- 


^^Bstiuirten eine Holcbe von 23 , 27 , m, 30, 31 Jahren. Amt diesen 




^^Blbr die frUli Menstruirten auf 33,673 Jahre, für die spHt Men- 


^^^Kstruirtea auf 27,344 Jahre, so dass also diu orsteren um 6,429 Jahre 


^^BlXnger meastruireu , wie die letateren. 


H. .■ 
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Da ftiiH deu 722 yüii Mayor gesFimmelten l'älleD, von 
da« erste imd letzte Auftreten der Menses bekannt ist, die mittlen 
Dauer derselben auf 30,49 Jahre ermittelt wurde , so würden, i 
nach die früh Menatruirten etwa 3^/j Jahre länger , die spät M 
struirten eben so viele Zeit kürzer ihre Katamcnien haben, wie t 
mittlere Dauer beträgt. 

Aus Tilt's Tabellen, webhe er auf Grundlage von H 
len ansarboiteto , unter denen 76 l'rauen ihre erste Menstruation 
mit 12 bis 17 Jahren nud 88 mit 17 bis 19 Jahren bekomm« 
hatteu , geht hervor, daHs bei den früh Menstruirten die kUrzesb 
Dauer der Menatrualfunction 18, bei den spät Menstruirten die 1 
zeste Dauer 12 Jahre beträgt, während bei Jenen die längste Dt 
auf 37, bei diesen aber nur auf 33 Jahre steigt. Die Mehrzal 
der frilL Menatruirten hat eine Menstruationadauer von 28, 



33, 34, 35, 36, 38, ; 
atruatiunadauer von 23 
Menstruation ist bei de; 
tmtejworfen , als bei di 
mehr gleichmässige ist. 
Ziffern den Durchs elinitt , 
eine Menstruationadauer v 



I Jahren, der spät Menatruirten eii 
27, 28, 30, 31. Die Geaammtdauer c 
trüh Menatruirten gröaseren öchwankunge« 
i spät Menatruirten, wo deren Länge 
Zieht man aus den vonTilt angegebi 

■gibt sich für die früh Menstruirtes 
33,66 Jahren, für die spät Me 



ten eine Menstruationsdauer von 28,28 Jahren 

Da die normale Durchschnittsdauer der Menstrualfuuctio 
Tilt auf 31,33 Jahre angegeben ist, so stellt sich bei den f 
Menatruirten eine V.erlängerung dieaer Functionadauer um 2 Ja 
41 Monate, bei den spät Menatruirten eine Verkürzung dieser S 
um mindestena 3 Jahre heraus. 

von öcanzoni gibt an, das» il'rauen , bei denen die M 
struation in sehr früher Jugend z. B. im 10. oder 11. Lebensjahr«^ 
auftritt, gewöhnlich auch früher als andere in die klini akter ischel 
Periode treten, so daas diellenopause schon in das 40. bis 42. Le 
beuBJahr fällt. 

Hannover gibt folgende Tabelle, welche daa Verhältnisgl 
der Menatriiationadauer zu dem Umstände beleuchtet, ob die Men-^ 
sea in einer trüberen oder späteren Lebensperiode auftraten : 



t 



r 

Biihr des ernten Auftre- 


Zahl der 


Jahr der 


Meostruft^l 


1 ten der MenscB 


Fälle 


Menopatue 


Üoiudaa^l 


Das 12. Lebensjahr 


5 


47,80 


35,80 Jahre 


13. „ 


18 


45,89 


32,89 „ 


14. „ 


50 


44,98 


30,98 „ 


15. 


34 


45,56 


30,56 „ 


IC. „ 


38 


44,13 


29.13 „ 


17. 


36 


43,00 


26,00 „ 


la. „ 


49 


44,96 


26,96 „ 


19. „ 


33 


44,79 


25,79 „ 


20. 


38 


45,36 


25,46 „ 


21. „ 


10 


4i.lO 


23,10 „ 


22. „ 


4 


43,50 


21,50 „ 


23. „ 


3 


44,33 


21,33 „ 


24. „ 


4 


39,50 


15,50 „ 


Summa 


412 


44,82 


27,97 



Puech gibt mehrere Daten zur Beatätigong der Ansicht an, 
dasB die Menatruationsdauer bei Frauen, die fiühzeitig ihre Regeln 
bekommen, eine längere int. Bei 10 Frauen, die mit 10 Jahren 
bereits ihre Menstruation hatten , war die Menopause bei 2 im 
43. Jahre, bei 1 im 45., bei 2 im 46., bei 2 im 49., bei 2 im 
53. und bei 1 mit 54'|2 Jahren eingetreten. 

Nach Cahnstein's auf 400 Beobachtungstiille aich stUtzendgn 
Daten trat die Menopause bei früh Menstruirten — vor vollende- 
tem 13. Jahre — um drei Jalire später ein, als bei spät Menatmir- 
ten — nach vollendetem 17. Jahre. Die Regelmäsaigkeit oder 
UnregelmäHsigkeit der einüelnen Menstruationen in der Dauer und 
Wiederkehr gestattet nach Cohnstein keinen Rückschluss auf den 
späteren oder trliheren Eintritt der Menopause. Da sich die 1^'rauen 
hieher gehörigen Daten nicht immer mit der nötliigen Genauigkeit 
erinnerten, so ist diese seine Tabelle nicht frei von Fehler- 
quellen. 

3. Die seiaelle Thätigkeil der Frau. 

Von EinfiuHS auf das frühere oder spätere Aufhären di 
struation und ErlSschen des GeuchlechtalBbens iat die 
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oder geringere sesueüe Thätigkeit der Fta.\i, besonders die häö 
tigere oder seltenere Zahl von Gebnrten und dann der Umstan^ 
der Lactatioii. 

Wir können als Kesultat unserer Untersuchnngen als feBtBtehenfl 
angeben, daas bei Frauen, die soQst gesund und kräftig 
sind, deren Menstruation stets regelmüHsig und hinlänglich reicht 
lieh war, deren Sesualorgane in genügender Uebung gehalten > 
den, die mehrere Kinder geboren und dieflelben selbst gestillt 1 
ben im Allgemeinen eine wesentlich längere Dauer d 
Menstrualfuuction Torliandeii ist, und die Cessatien d 
Menses viel später eintritt, als bei Frauen, wo die entgegengi 
setzten Verhältnisse vorherrschten. 

Unter den auf die Epoche der Menopause einwirkenden TJk 
Sachen ist wohl die bedeutendute und doch sonderbarer Weise voi 
vielen Autoren unbeachtete die Zahl der vorangegangenen treburteiu 
Bei Frauen, die mehrere Kinder geboren, dauert regelinäs 
die Zeit der Menstruationsfunetion in weit spätere Jahre , als b^ 
kinderlosen Frauen, oder solchen, die nur 1 bis 3 Kinder geJ 
boren haben. Das Setbststillen der Kinder hat auch e 
Cessation der Menses auf späteres Älter hinausschiebenden EinfluasS 
Späte Entbindungen scheinen gleichfalb das Eintreten der klimabJ 
teriscben Periode, das Aufhören der Menses zu veraögem, 
rend Frühgeburten einen beschleunigenden Einfluss in dieser iticl 
tung haben. 

Den Umstand sehr frühen gesehlechtlichei 
fanden wir als ein Moment, welches den Julien Eintritt der Mej 
nopause beschleunigt. 

Rasch auf einander folgende Entbindungen begünstigen glei 
falls das frühere Aufhören der Menstrualthätigkeit. — 

Unter den Frauen aus meinen Beobachtungsfälleu, 
denea die Menopause am spätesten eingetreten war und bei 



e Dauer der Uterinthätigkeit aeigte, 

i ätiologische Moment der Gebtulien folgendq 



neu sich die lä 
sich in Bezug auf An 
Verhältniss heraus: 

Von den 48 Frauen, deren Menopause im Alter von 35 bd| 
au 40 Jahren eintrat, waren 16 unverheiratbet , 6 verheirathet uni 
kinderlos, 18 verheirathet und hatten 1 bis 2 Kinder, 8 verheira 
thet und hatten mehr als 2 Kinder. 

Von den 141 Frauen, deren Menopause zwischen dei 
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RS Jahre eintrat, waren 3 nnverheirathet , 4 verlieiratliet, kinder- 
^to; 46 verheirathet und hatten bltia 1 — 2 Kinder, 88 verheiralhet 
nd hatten mehr nie 2 Kinder. 

■ Unter den 177 Frauen, deren Menses zwiaehen dem 45. und 
K>: Jahre cessirten, waren 1 un verheirathet, 2 verheirathet kiader- 
Ba, 32 verheirathet nnd hatten hlos 1 — 2 Kinder, 142 verheirathet 
■td hatten mehr als 2 Kinder. 

P Unter den 89 Frauen, die zwischen dem 50. nnd 55. Lebens- 
■diro ihre Menses vei'lore«, waren keine nnverUetratliet oder kinder- 
ma, 19 verheirathet und hatten nur 1 — 2 Kinder, 70 verheiratet 
Kd Latten mehr als 2 Kinder. 

m Unter den 17 Frauen, die später als im 55. Jahre ihre Men- 
nnation verloren waren nur 2, die weniger ale 2 Kinder hatten, 
«gegen 10, die 6 bis 8 Mal geboren hatten. 

■ Eaciborski hat dui-ch seine Untersuchungen bereits nachge- 
Kesen, dass die Menstruation wm ho länger dauere, je mehr Kio' 
Hr eine Frau geboren. Aus einer grossen Anzahl hieher gehöriger 
fcobachtongen stellt Kaciborskj zwei Kategorien auf, zu der einen 
BßhSren die Frauen, die nicht mehr als 4, als Mittelzahl 2,3 Kin- 
nnr hatten; zu der anderen jene, die in der Mittelzahl 8,6 Kinder 
feboren haben. Bei der ersteren resultirte als Zeit der klimakte- 
BBchej! Epoche das 47., bei der letzteren das 49. I.ehensjalir. 

V Nach Cohnstein erreichen von verheiratheten Frauen 15,5 
Bercente eine Menstruationsdauer von 29 bis 34 Jahren, von nn- 
ferheiratheten nur 9 Percenti?. Mehrgebärejide zeigen die höchsten 
B»/b) ProcentBätze in der Daner von 29 — 32 Jahren. Fällt die 
fechtzeitige letzte Entbindung in die Jahre 38 — 42-, so schwankt 
Ke Uterinthätigkeit zwischen 24 — 33 Jaliren, fällt sie zwischen « 
Km 30—38. Lebensjahr, so schwankt die Dauer zwisehen 25—36 
nhren; Aborte beschleunigen den Eintritt der Menopause. Die 
Engste Menstruationsdauer tindet sich bei Frauen, welche friilizeitig 
■ßnstniirt werden, sich verheiratlien , mehr als 3 Kinder gebären, 
Be Kinder selbst nähren und im Alter von 38 — 42 Jahren no<^ 
Kchtzeitig niederkommen. 

■ Eegelmässigkeit oder Unrageliaäsaigkeit scheint nach CohnsteJn 
■iliaen Eiuflusa auf die Menstruationsdauer zn haben, was wir nicht 
Rstätigen können. Uns 'ergibt sich vielmehr,- dass je regelmässiger 
Ke Menstruation stets erfolgte, um so später die Menopause eintritt. 
W Die Dauer der Uterinthätigkeit hängt nach dem letztgenannten 
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Autor wesentlich von der Anzahl der Grebnrten ab, denn durchJ 
Bchnittlich zeigen Frauen, die mehr als 3 Kinder geboren habesa 
die höchsten Percentsütze iu der Daner vOn 26 bia 32 JahrsOS 
Ein endgiltigea Ergebniss über den EinSusB der Kunsthilfe bei d^ 
Geburt tritt nicht hervor. Einen weaeutlichen EinfluBS übt auoM 
die LactatioD. Bei 40 Frauen, welche nicht selbst genährt hätte» 
betrug die mittlere Dauer der Menetrualfunction 4 Jahre unten 
dem gefundenen Mittel von 27 Jahren. I 

Recht poetisch klingt, was Alexander (Physiologie doa 
Menatmation) sagt, allein erwiesen ist es nicht: „Hat die Flammq 
die Combustibilien verzehrt, so erlischt sie. Sowie aber die void 
kräftigeren Hauche angefachte Fackel sclinell aufflackert und den 
Brennstoff verbraucht, so rühren auch heftige Begierden, zu häoA 
figer Coitus) der Sonnenbrand, der auch die innere Hitze begllnstigM 
Bclmellor dahin, wohin die diesen entgegengesetzten Zustände lanM 
sanier gelangen lassen, nämlich zum Ende der Fruchtbarkeit." 1 

4. Die änseereu Lebensrerhälluisse. I 

Die äusseren und socialen LebensverhältniKse , die Bcschüftigg 
nngen der Frauen haben gleichfalls Einflnas auf die Dauer ded 
Sexual ftnictiouen. Wir könueu im Allgemeinen sagen, äaea dieM 
bei der arbeitenden Klasse, welche zu grossen kürperlichefl 
Strapazen mit vielen Sorgen genüthigt ist, kürzer isfala bei IVauejM 
die günstiger situirt, mit weniger Unbequemlichkeiten au kämpf«« 
haben und des Lebens Freuden mehr zu geniessen vermögonj 
Das klimakterische Alter tritt bei Frauen der niederen StUu^H 
^Uher ein , als bei denen der höheren Gesellschaftskreise. Diesd 
Difiiironz in Bezug auf die Meniatruationsdauer - ist indess keiud 
sehr grosse. 1 

Das mittlere Lebensalter für die Menopause berechnet May^ 
bei den Frauen der höheren Stände auf 47,13ä Jalire, bei denen 
der niederen Stände auf 46,976 Jahre, woraus also ein durcta 
Bchnittlicher Unterschied vun 1 Monat und 28 Tagen folgen würdel 
So klein dieser Zeitraum auch erscheint, so vermehrt er doch ia 
Verbindung mit dem Umstände, dass der Eintritt der ersten MeN 
Btruation -bei den höheren Ständen um etwa 1,31 Jahre frtiher exi 
folgt, als bei den ärmeren Frauen, die Dauer der Cieschlechtsthätiglfl 
keit im Ganzen um nahezu anderthalb Jahre zu Gunsten der ErstereM 



Mayer fand bei Berücksichtigung der Lebensstände dae Auf- 
böiea der Menatruiitiou 







unter 282 Frauen 


unter 542 Frauen niederer 






höherer Stände 




Stände 


im 45. 


Jahre 


bei 4,965 pCt. 
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bei Eintritt der Menaes 
vom 11. bis 13. Jahre 
p 14. und 15. „ ( 
„ 16. und 17. „ ( 



18. 



31. 



unter den höhe- 
ren Ständen 
die I mit 47,535 Jahren, 
Meno-V „46,830 „ 
pause ( ^ 47^982 ^ 

fot"te( ''*6,410 „ 



unter den i 
deren StKncb 
nit 45,421 Jtiig 

„ 47,458 
„ 46,959 
„ 46,871 



Eb zeigt sich hier auch die Wiederholung der obenenvJÜ 
Wahrnehmung, dasa die Menopause bei Frauen niederen 8ta 
früher, als bei den Wohlhabenden und Heichen eintritt. Die ■ 
fallende Ausnahme ist in dieser Tabelle bei den seit dem 14. 
15. Jalire menstruirten Frauen der höheren Stände. Allein l| 
ter den hieher gehörigen 131 Mayer'schen Fällen bef 
Tiete kranke Frauen, bei denen eben ihrer Krankheit wegen | 
Cesaatiu menaum ungewöhnlich früh stattgefunden hat. 
haben von ihnen 22,963 pClt. ihre Kegeln erst im 50. Jahre i 

Siebold (Handbuch zur Erkenntniss und Heilung derFra 
zimmerkrankheiten Wien 1829) hebt schon als Momente, „wel 
den Normaltypus des Aufhörens der monatlichen Keinigung i 
heren Alter verändern" hervor : Die Zeit des ersten Erecheiii 
der individuolle Grad von (^esundheit und Constitution, 
hältnisse, in denen das Weib zur Äuesenwelt ^tand, . 
Nahrung, Lebensart, der ledige oder unverheirathete Stand, ^ 
Einflüsse, welche benonders auf das Genitalsystem einwirktea^' 
tere Schwangerschaften und Entbindungen. 
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5. AllgemeiDe constitnIioDcIle TerhÜtnUse and KraakheiteQ. j 

Weseiitlich bceinflusst wird der Eintritt der Menopanse durt» 
die Individualität der Frau, ihr Temperament, die constitutionellsB 
VerhältnisBe und etwa vorhandene Krankheiten. ■ 

SchwJichliche Frauen, bei denen die Menaes stets spärlich \am 
blaas waren, die Menstruation unregelmiissig und in gritsseren PftH 
Ben erfolgt, der ganze Körper zart gebaut ist, erreichen früher da 
Menopause, als I^Vauen mit robustem Kürperbaue und stets regd9 
massiger und reichlicher Menstrualthätigkeit und kräftig entwickdil 
ten BrÜBten. Frauen, welche grosae Neigung zur Fettleibigkew 
haben, verlieren in der Kegel ihre Menstruation früher als PerBw 
nen von magerer Constitution. j 

Alle Momente, die auf den t)rgani8mu8 der Frau schwaehena 
einwirken, besonders starke Gebärmutterblutungen, rasch auf ein 
ander folgende Entbindungen, AbortuSj aber auch allgemeine KranU 
keiten wie Cholera, Typhus, Intermittena bewirken frühzeitiges Ein 
treten der Menopause. Dasselbe gilt von deprimirenden psychiscb« 
Sinflüssen, ebenso wie von mechanischen und traumatischen StÖa 
nngen. I 

Leicht begreiflich ist es auch, dass Erkrankungen des Utecd 
and der Ovarien, EntzUndungszustände , Textur Veränderungen am 
Neubildungen ein früheres Erlnsehen der Menstrualfuuction hew^ 
ken. Wir erörtern diese Momente übrigens ausführlicher bei Bh 
trachtting der frühzeitigen Menopause. ■ 

Wenn von mancher Seite angegeben wird und selbst Tilt tbq 
dies theilweise, dass gewisse Krankheiten des Uterus dazu beitrtB 
gen, die Dauer der Menstruation bis auf eine spätere LebensseB 
zu verlängern, so müssen wir gestehen, dass wir hier nur an etd 
Verwechslung gewöhnlicher Blutungen mit derMad 
Btruation glauben. Wir künnen uns nicht denken, dass eim 
Krankheit des Gebärorganea die Function sthHtigkeit der Ovaria 
fördern soll, wohl ist uns aber der entgegengesetzte Fall einleu^ 
tend und auch darch die Erfahrung vielfach bestätiget. I 

Wenn in Dupuy tren's Fällen von Polypen des Uterus 3m 
„Menstruation" eine ungewöhnlich bis ins spate Alter dauern« 
war, so wird wohl Jeder gleich an einfache GehärmutterblutuiH 
danken und wir müssen dieselbe auch annehmen, wenn Tilt hw 
gegen betont, er habe oft Hypertrophie des collum uteri uada 
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dero Uterinalleide ncoiiicidirend gefunden mit einem ungewöhnlich 
protrahirtcQ Menstrualblutflusse. 

G-erade aiia einem protrahirten, wirklichen McnstmalblutflusBe 
glauben wir auf ein gewiSBes Intactsein des Uterus und der 
Ovarien, auf eine höhere Vitalität der Sexualorgane und auf 
einen grüsseren Grad von allgemeiner wie sexueller Oesundheit 
scUlieBBeu zu kilmien. 

Eesumiren, was im Vorhergehenden über die Abhängigkeit 
des Eintrittes der Menopause und demgemSss auch der 
Dauer der Menstruationsthätigkeit von den verschiedenen 
Momenten gesagt wurde, bo laast sich das kurz in folgenden SStzen 
zusammenfassen : , 

1) Die Menopause tritt in Europa im Allgemeinen in den nörd- 
lichen Ländern später ein als in den Bildlichen. Die Dauer der 
Menstrualfunction ist im Norden längej, im Süden hingegen auf 
kürzere Zeit bemessen. Es scheint, dasa in jenen Klimaten, wo 
die Menatniation zeitlich auftritt, dieselbe auch in einem früheren 
Älter cessirt, hingegen dort, wo die Periode erst spät einti-itt, die 
Menopause auch erst in späterer Zeit zu Stande kömmt. 

2) Frauen, bei denen die erste Menstruation im Alter 
zwisehen 13 bis 16 Jahren auftrat (also frühzeitig) treten spater 
iu das klimakterische Älter und haben eine längere Dauer der 
Menatrualfitnction als Frauen, bei denen die ersten Mcnsea Eich 
zwischen dorn 17^20. Lebensjahre (alsospät) zeigten. Ungewöhu- 
lich, abnorm frühes Eintreten der ersten Menstruation, wie unge- 
wöhnlicli später Eintritt dieses Piibertätszeiehen» wirken in gleicher 
"Weise beschleunigend auf- die Menopause. 

3) Frauen, deren Sexualorgane in genügender Thätigkeit 
waren, die mehrere Kinder geboren und selbst gestillt haben, tre- 
ten später in das klimakterische Alter und haben eine längere Dauer 
der Menatrualfunction aufzuweisen, als wo die entgegengesetzten 
Verhältnisse vorborrschten. Sehr frühzeitiger sexueller Umgang be- 
schleunigt den frühen Eintritt des klimakterischen Weohsels. Das- 
selbe gilt von rasch auf einander folgenden Entbindungen oder 
Behr schweren Wochenbetten. 

4) Die Menopause tritt bei Frauen der niederen schwer ar- 
beitenden Gesellschaftskreise fillher ein als bei Wohlhaben- 
den und Reichen; körperliche Strapazen, wie geistige Anstronguug, 
Kummer und Sorgen bewirken früheres Eintreten der Menopause. 
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5) Schwächliche stets kränkelnde Frauen gelangen früher in 
das klimakterische Alter als kräftig gebaute, immer gesunde 
Individuen. Wo Unregelmässigkeiten und Beschwerden bei jedes- 
maliger Menstruation vorhanden sind, tritt ein früheres Erlöschen 
dieser Geschlechtsfrinction ein, als wo die Menstrualthätigkeit ganz 
regelmässig erfolgte. Gewisse constitutionelle Verhältnisse, 
wie z. B. hochgradige Fettleibigkeit, gewisse acute Krankheiten, 
wie Cholera, Typhus, Intcrmittens und gewisse Erkrankungen des 
Uterus wie z. B. chron. Metritis bewirken frühzeitige Menopause. 
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Später und frühzeitiger Eintritt des klinialiterischeDJ 
Alters. 



Ans den bisher angeflUirteii Daten Über das verBcHedene 1 

1 der Menopause bei Frauen der verschiedenen National 

< Terschiedeuen Ständen nnd unter den Terschiedenen äuss^ 

ifittssen hat sich wohl als DurchflchuittHresnltat uns Polgei 

^eben : 

Im All gern piti eil erfolgt das AufliOreu der Menses 

dem 40. und 50. Jahre, Die mittlere Daner des ] 
■ MeuHtruation ist 28 bis 30 Jahre und die Durchsch 
^it der die Menopause begleitenden Zufalle 2 bis 3 Jahre. 
biegend hHufigate Zeit für das Anfliören der Menstruatäoi 
i Alter zwischen 46 und 50 Jahren, diesem kömmt »unächi 
Uifigkeit das Alter von 41 bis 45 Jahren, In die Zeit vomj 
55. Jahre fäUt die Menopause hüutiger als i 
bis zum 40. Jahre und nur ein geringer Bruchtheil ^ 
rauen verliert vor dem 35 oder nach dem 55. Jahre die 

£18 sind indess in der Literatur mehrlach Fälle verzeid 
eiche eine weit über diese Jalire hinaus sich erstreckende 1 
r Menstnialthätigkeit und des Geschlechtslebens überhaupt i 
I und ein auffällig spates Eintreten des kllmak 
plters constatiren, sowie anderseits wieder dieses sich bereit| 

[• unerwartet frühzeitigen Lebensperiode der Frau ] 
Hoben vermag. 

Als Zeichen des späten Eintretens des klimakterischen j 
! zuweilen ttber das 50. Jahr nocli fortdauernde Menst^ 
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tion betrachtet werden. Allein hier ergiebt aich die SchwierigkeiH 
eine wirkliche Menstrualblutting von den verschiedenen Uterina!^ 
blutungeit zu unteraclieiden , welche gerade in diesem Alter nichd 
selten sind — sie mögen in 'J'exturerkrankungeu des Utenis odeH 
Nenbiidungen desselben ihren Grund haben — und zuweilen eiua 
gewisse Periodicitflt zeigen ■ 

In allen solchen fallen ist es nothwendig, dass man, beTod 
man den Auasprueb tbnt, es sei noch die Menstruation vorhandenS 
die Blutung beobachte, dfn Uterus nnA seine Nachbarorgane unte^ 
snche, vnrzüglich auf das \frhandonipm von Ulcerationen und Poifl 
lypen reagire, Ea genügt uns nicht dei Ausspruch Courty'na 
„Stets, wenn der Blutflus.a sicli unter den gewöhnlichen ErscheÜM 
nngen allmonatlich einstellt die Pausen nicht lünger und nicld 
kürzer als gewühnlich sind, die Menge des Blutes nicht zu-reicli^ 
lieh und nicht zu gering ist, kann man annehmen, dass dies did 
wirkliche Menstruation iit " von Sc anzoni erklärt, er wUr^a 
nur dann eine im höheren Alter erfolgende Bhitung ans den Greni4 
talien für eine menstruale halten^ weim um die gewöhnliche Zeit deM 
klimakterisdieii Periode kein längeres Versiegen der blutigen Aufrfl 
Scheidung ei-folgt ist, wenn die dazwiBchen liegenden Intei'valle kauqn 
merkliche Abweichung von ihrer früheren Dauer darbieten, wenn 
(Ite Menge des entleerten Blutes weder ungewöhnlich reichlich, noeS 
auffallend spärlich ist, wenn der Hämorrhagie eine grössere öden 
geringere Keilie der bekannten die Reifung der Eier begleitendem 
Erscheinungen vorangeht und wenn endlich keine Krankheit wedM| 
in den Genitalien, noch sonst in einem anderen Organe nachweiflS 
bar ist. Aber nicht bloss die Menstruation, sondern das wirklichijl 
Eintreten vollständig normaler Gravidität und regelmSasiger Enn 
bindung in vorgerückten Jahren aeigt in unwiderleglicher Weia« 
von der Möglichkeit eines sehr späten Eintretens <les klimakte^ 
ribchen Alters. I 

Wir haben schon weiter oben eigene und fremde Beobachd 
nngen Über die weit über das 50. Jahr hinaus sich erstreckende 
Menstrualthätigkeit der Frauen angeführt und es seien hier noi^fl 
einige solche Daten angegeben : ■ 

Beigel fand unter 126 Fällen von Frauen, die zu menstruireM 
Rufgehört hatten, 9 Fälle, bei denen dieses Ereigniss nach denn 
50. Jahre eingetreten war und zwar: I 



Im 51. Lebensjalir bei 1 Individuum 



n 65. „ „ 1 „ 

j! 72. n „ 1 „ 

Brierre de Boiamont hat den Fall einer TSjäbrigea t 
bebatlictcn Person mitgetLeilt, welche noch menatniirt ws 
deren GeBchleehtaorgane eich vollkommen gesund zeigten, 
dien erwähnt in seinem Traitö riea accouchemcnts einer 
welche im 75. Jahre noch „Tollkommen menatruirt war". .; 
Card führt Beispiele an, wo die Menses bis zum 80., 100., 
zum 106. Jahre fortdauerten. Sarazin erwähnt solcher Fn 
denen die Monsea bis zu ihrem 70, ja bis zum 95. Jahre „ 
ter tirdnung" geblieben waren. Till fuhrt zwei Frauen ( 
denen die Menses erst im 64. Jahre cessirten. May 
3 Fälle, in denen die Menses noch im 64. Jahre gesehen ' 
und Courty einen Fall, wo die Menstruation erst 
65. Jahre stattfand. 

Nach V. Scanzoni sind die Fülle, wo Frauen in ihrem 50.^ 
noch regelmässig menstruirt sind, nicht' gar eo selten; über i 
Alter hinaus jedoch komme die an bestimmte Perioden gcbui 
mit der Ovulation in cauaaloni Zusammenhange stehende C 
blutung selten vor. Die älteste Frau, bei welcher er einffB 
die als menstruale zu deuten war, zu beobachten Gelegenheit "b 
zählte 53 Jahre; eine zweite Frau, welche noch in ihrem ,61. J 
eine ziemlich regelmässig wiederkehrende Hämorrhagie i 
Genitalien darbot, starb während einer solchen an Pneumo 
die äection wies ganz atrophische, gleichsam in ein dichtes Nat 
gewebe umgewandelte Ovarien ohne die geringste 8pnr e 
pus luteum oder eines frischeren ElutextravasaCes nach, 
sich am oberen Theile der Cervicalhühlo des Utems z 
hob n engrosse Schleimpolypen vorfanden. 

In einem dritten Falle, welcher eine 64jährige Frau 
war die Menstruation von ihrem 48. bis 52, Lebensjahre i 
dig ausgeblieben , von da an stellten sich Blutungen in 
räumen von 3 bis 4 Wochen ein, weiche bis zu ihrem ' 
derkehrten. Die Frau Utt an Insuffieienz und Stenose der 1 
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) Herzens «nd es waren die im System der aufsteigen- 
dilvene hervorgerufenen Kreielaufshemmnngen in der Leiche 
nicht zu verkennen mid diese mögen wohl anch die Ursache der er- 
wälmten (Jenitalblntung gewesen sein, indem auch hier die Ovarien 
sich bereits in einem atrophisclien Zustande befanden und keine Spur 
n Laufe der letzteren Zeit stattgehabten Reifung eines Eies an 
sich trugen. Der Uterns erschien vergrössert, aufgelockert, die 
Schleimhaut hjperämisch nnd seine Höhle enthielt ein noch ziem- 
lich frisches Blutgerinnsel. 

Diese Scanzonischen Fälle zeigen, wie vorsichtig man mit der 
Deutung derartiger Beobachtungen zu Werke gehen muss ; sie lie- 
fern aber auch einen Beleg daliir, dass eine geviase Feriodicität 
der Genitalienblutung im höheren Alter keineswegs alfl ein Beweis 
des menstrualen Ursprunges derselben zu hetrachten sei. Einen ■ 
nachtheiligen Einfluss dos verspäteten Authörens der Menstrua- 
tion nuf die Gesundheit hat Scanzoui niemals beobachtet, mit AuB- 
ntihme jener Eälle , wo die Blutung ungewöhnlich profus war und 
einen anämischen Zustand zur Folge gehabt hatte. 

Uehrigens ist es nichts Selteneü, dass die menstruale Ausschei- 
dung im höheren Alter reichlicher erfolgt, als es in den jüngeren 
Jahren der Eall war. Gewisa liegt hier in vielen Fällen die se- 
nÜQ Rigidität und Briichigkeit der Gebärmuttergefässe zu Grunde, 
welche nicht im Stande sind, dem, auf ihre Wände einwirkenden 
Blutdrücke den nöthigen Widerstand zu bieten, und so eine ausge- 
dehntere Khexis und einen reichlicheren Blutaustritt begünstigen. 

Lamotte erüählt von einer Frau, die, nachdem sie 32 Kin- 
der geboren hatte, bis in ihrem 62. Lebensjahre noch regelmässig 
monstrairt war. Äuber hörte von zwei IVauen, die eine im Alter 
von 68, die andere von 80 Jahren, dass sie bis vor fünf Jahren 
ihren Menstrualblutfluss regelmässig gehabt hatten. Capuron er- 
wühnt einen Fall, wo die Menstruation, welche einige Zeit ausge- 
blieben war, im 65. Jahre wieder eintrat. 

Krieger betont, dass bei alten Frauen Blutungen mit einer 
gewissen Unregelmässigkeit eintreten können, die zwar einige Aehn- 
'lichkeit mit menstruellen haben, solche aber in der That nicht sind, 
sondern von einer tief im Uterus liegenden Ulceration, von varicö- 
sen Gefässen im Cerviealkanal oder von Polypen herrühren können. 
£r hat selbst eine Dame behandelt, die, nachdem sie mit 14 Jah- 
ren ihre erste Menstruation bekommen, acht Rinder gehabt und im 



I 



4Ö. Jalire ibre Eegeln verloren hatte, erst nach dem 80. Jahre 
wieder anfing ziemlich regelmäsaig alle vier Wochen eine mehrtä- 
gige Bhituug zu bemerken. Dieselbe empfand jedesmal znvor Kreuz- 
schmerzen und Ziehen in den Oberschenkeln nnd zeigte während 
der Dauer der Bhituug eine ungewölinlicli grosse nervöse Beizbar- 
fceit. Bei der UuteraiichuDg fand Krieger einen Polypen von der 
Grösse einer Kirsche, der mit eisern langen Sljele am Fundus 
uteri befestigt war. Derselbe scUwoll von Zeit zu Zeit an, coHa- 
birte aber uacb jeder Blutausscheidung. 

Unzweifelliaft können viele von den bezeichneten Fällen von 
Meustrnation im höheren Alter anf deu Namen einer Menstrual- 
blutung keinen Ansprach machen, indem früher alle mög' 
ticheu Blutungen in diese Kategorie eingereiht wurden ;' aber mcht 
gelängnet kann werden, dass ein blutiger, sich an gewisse Perio- 
den des Auftretens haltender Ausfluss auch in vorgerückten Jahren 
ohne krankhafte Ursachen noch vorkommen kann. 

EUnen weit sichereren Massstab für die Uteiintbätigkeit im 
hSherfu Alter gibt die Fruchtbarkeit um diese Zeit, über 
Welche eiuaelne interessante Daten vorhanden sind, wie sie Haller, 
Schnrig u. A. anfdhren, und wie sie schon in alter Zeit angege- 
ben ■werden. So soll ja Cornelia in Ihrem G2. Jabre von Valerius 
_ Satnmius entbunden worden s*in. 

Ualler ertShlt zwei FSlle , in denen Frauen, die eine im 
, die andere im 70. Jahre Kinder geboren haben. Meissner 
■ Frau in ihrem 60. Jahre vun ihrem siebenten Kinde ent- 
banden. 

Tfaibaui de ChanvaloD eixXhh m seinen Reisebeschreibangni, 
dass Weiber von SlariinjqDe und Goadelunpe (obgleich sie früh 
m\ manrhiaal niK-h sehr $pät coacipireu ; so berichtet 
«r von einer SSjIhngen Fnm. denen Sjäitrige Tochter er selbst 

Lsk (Bmdach's Plivsiuki^i sah eine Fnn. di« im 60. Jahre 
I wtut, bis an ikrvw M. Jafam ihre Begeln gehabt 
i im d4. Jahn> starb. 

rees »ah eine 61 Jahre ahe Wöchnenn. In ItentsdiliiBtt 

I wMw nUe ivItvMT ■« sv-iu. Ri«eke berkWt in sn- 

r ^efcuttluHBcfce« Tttpu^rn^tUe \«k Wineabn- , aass anUr 66 

K 1 iw Attw TW U J«kre« «mI «m«t &500 nur 1 h 
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Alter von 50 Jahren war. Mende und Bernstein ftlhren Fälle | 
von Geburten in den sechziger Jahren an. Fielitz berichtet vou'l 
einer gesniiden Taglöhnerfrau, die Mutter mehrerer Kinder ' 
dasfl sie im 46. Lebensjahre die Menatniation verloren, im 59. wie-^ 
der bekommen, im 60. noch einmal geboren, ihr Kind 6 Monate] 
lang gestillt und noch hoch in die siebziger Jahre gelebt habe. 

Fttr den Norden sind solche Ziffern ungleich häutiger. In DS-I 
iLemark weisen die offiziellen statistischen l'abelles nach, dassj 
4,65 von 10000 Frauen im Alter zwischen 50 und 55 Jahren ent-1 
bunden worden sind. In Schweden sind 300 von 10000 Müttern I 
mehr als 50 Jahre alt zur Niederkunft gekommen. In Irland war I 
dieHCB Alter bei der Entbindung bei 3,45 von 10000 Müttern nach- I 
wwsbar. In England waren nach dem offiziellen Berichte untor] 
483,613 entbindenden Frauen nicht weniger als 7022 im Alter k 
sehen 45 und 50 Jahren, 49660 im Alter von 40 bis 45 Jahren>| 
und 167 im Alter über 50 Jahre. 

Es waren nämlich bei Geburt 
alH i 



I Jahre alt i 
im Alter v 



L 20 bis 25 Jahre 



40 
45 



Kinder die 


Mutter weniger 


8301 


Fällen 


in 70,924 


„ 


„ 121,781 


„ 


„ 126,808 


„ 


„ 98,950 


j, 


„ 49,660 


„ 


„ 7022 





„ „ über 50 Jahre 
Für Schweden und Finnland zeigt die folgende Tabelle ahn. 
liebe Hesultate : 
Von Müttern im Alter von 15 bii 



20 Jahren wurden 3,298 Kindarfl 

geboren! 



20 



25,618 
18,093 



Unter den von Robertson in den Kuthindnngsan stalten i 
Manchester und Salford beobachteten 10000 Fällen von IScbwangei 
echaft waren nur 49 im Alter über 45 Jahre. (Kobertson, Physia- 



[nd dieaaea of Womeii). Und üwar vertheilton Hieh diese 
in folgeud.T Weise: 

Im 46. Jalirc 12 Fälle 



, 54. 



1 



Da 



i hat I 



■ Vta 



i ihrem 53. Lehensjohre von ihrem 
! andere Frau, beobachtet, die in ih- 
3Dren hatt« und dann noch eine ISn- 



13. Kinde entbunden und 
rem 55. Jahre regelmSasig 
gcre Zeit menstrnirt war. 

DiLfl höchate Älter, in welchem Schwange rachaft in England 
beobachtet wurde, ist demnach daa vienin dllin fzigste LebenBJahr. 
In einem sehr wiclitigen Falle, welcher in England im Court of 
Chancery zur Entscheidung kam, konnte der Beweis nicht geführt 
werden, daas EmpftngnisB im 60. Jahre müglich aei. 

In Schottland wurde jüngst (Timea 1862) einFall registrir^ 
in dem eine Frau iu ihrem 57. Lebensjahre ein Kind geboren hat; 
femer Fälle, in denen 2 Frauen im Alter von öl Jaliren nnd 4 im 
Älter von 52 Jahren geboren haben (Hewitt'a Diagnose, Pathologiö 
nnd Therapie der Frauenkrankheiten). 

Marion Sims aah im Staate Alabama ein 58 bis 60 Jahre 
altes Negerweib, das iu diesem Alter Mutter wurde, nachdem es 
länger ala 20 Jahre keine Kinder gehabt haben soll. Ebenso sab 
er eine 23 Jahre lang vorheirathete Frau, deren Leiden im Be- 
ginne der kl imakteri Beben Zeit ala Erebs-BeckengeBchwulst betrach- 
tet wurde und sich schliesalich als Schwangerschaft herausstellte. 

OaBper emälilt in seinem Handbuche der gerichtliclien Medi- 
cin, dass ein Arzt in Venedig "Marsa eine 60 Jahre alte Fran an 
Wassersucht behandelte, welche sich später ala Schwangerschaft 
herauastellte. 

Moutgomery erklärt keinen Fall zu kennen , in welchem 
klar erwiesen worden, daga SohwangerBchaft nacli dem 54. I^ebeos- 
jähre atattgehabt hätte, doch will er die Müglichkeit einer SchiVBii- 
gerscliaft, in diesem Älter durchaus niebt bestreiten. Capuroa 
citirt einen Fall, wo bei einer 65. Jahre alten Frau Schwanger- 
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ncbaft eingetreten war. Dor MeiiatrualfluBs sei bei ihr wiederge- 
kehrt, nachdem sie denselben nur gewöLiJiclien Zeit verloren hatte. 
Drei Monate später habe dieselbe abortirt und der Fötus sei wohl- 
ge bildet gewesen. 

Interessant sind Taylor's Angaben (in seiner gerichtl. Me- 
dian) Über 436 Schwangero (unter 10000), welche sieh in einem 
höheren Alter als von 40 Jahren befanden. Ea waren nämlich 
von diesen 436 Schwangeren 

i 41. Lebensjahre 



113 

70 



42. 
43. 



, 48. 
, 49. 



, 53. 
, 54. 



angegebenen Beobiu-btiinger 
AbschlüBS der Fruchtbarkeit . 
' genau constatirte Fälle AuB- 
in noch weit hinauszuschieben "1 



Im Allgemeinen geht ans all. 
hervor, ilass das 45. Jahr wohl f 
des Weibes gelten kann, dass al 
nahmen bilden, welche diesen Tei 
vermögen. 

Aus den Tabellen der in Irland geschlossenen Heirathen gelitJ 
hervor, dass die Ehen, welche Frauen im Alter von 40 bia 55JaIi-1 
ren eingegangen waren, zur Hälfte frnchtbar waren, wenn die Ehe-J 
männer ein Alter ewisehen 17 und 35 Jahren hatten, das» aber die.l 
Frnchtbarkeit natürlicher Weise sich allmallg verminderte, je älteij 
die Männer waren. Es geht ferner hervor, dasa der fiinfte Theil. I 
der Frauen, die bei Eingebung der Ehe mehr als 55 Jahre zähl- 
ten, noch Kinder bekamen, wenn deren Männer älter als 35 und j 
jünger als 45 Jahre waren, dass aber sogar noch 12 pCt. der I 
truehtbar waren, wenn beide Ehegatten mehr als 55 Jahre zählten. J 

Zuweilen weist auch der Sectionsbefund nach, dass die Sexual-I 
thätigkeit eine lange dauernde war. Öo fanden Bouvier unjl 
Brierre de Boiamout bei einer 72. Frau, die zur Section kam,« 
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die Ovarien wie die ilbrigeu Semalorgane vollsaftig und rnniJ wie 
bei einem Mädchen vun 18 Jaliren, (!) Allerdings wäre hier eine 
nähere Beschreibung der Beschaffenheit der Ovarien , namentlich 
in Bezug auf den Follikel erwünscht. 

In nicht seltenen Fällen kömmt es vor, dass die Menopause 
bereits eingetreten ist, die Menses ansgeblieben sind, daes aber 
eingetretene Schwangerschaft trotzdem den unumstöaslichen Beweis 
liefert, dass das Geschlechtsleben des betreffenden Weibes noch 
nicht ganz erloschen ist. Ks musa hier offenbar die Einbildnng 
noch von Statten gehen, nachdem die Blutaussch ei düngen ihr Knde 
erreicht haben. 

So ernählt Tilt von einer Frau von 47 Jahren, sie habe ihr 
neuntes Kind entwöhnt nnd darauf noch einige Male die Regeln 
gehabt. Neun Monate, nachdem diese aufgehört hatten, concipirt« 
sie von Neuem lind kam mit dem 10. Kinde rechtzeitig nieder. 

Lemoine hat Schwangerschaft bei einer Frau von 46 Jaliren 
beobachtet, die seit 3 Jahren ihre Hegeln verloren hatte, undHe- 
naiidin erzählt, er habe eine Dame von tll Jahren entbunden, 
welche seit 10 oder 12 Jahren nicht mehr meustniirt war. 

Krieger citirt einen von Mayer beobachteten nierkwtirdig«n 
Fall von sehr frühzeitiger Menopause, nach deren Eintritt noch 
mehrere Schwangerschaften erfolgen. Eine kräftige Arbeiterfrau 
von 33 Jaliren menstruirte regelmässig vom 13. Jahre an, gebar 
vom 17. bis 28. Jahre 6 Kinder und abortirte einmal im 19. Jahre. 
Mit 29 -Jaliren Wittwe geworden, kränkelte sie viel und bot bei 
der Untersuchung einen kleinen schlaffen Utenis dar, dessen Va- 
ginal-Portion nur ein Rudiment war. Vom 22. Jahre an zeigte 
sich bei der Frau beständige Leukorrhoe, aber keine Spur eines 
Menatrualflussea mehr und doch hat dieselbe nachher noch 3 Kin- 
der geboren. 

Krieger hatte selbst in seiner Praxis eine Frau von robustem 
Körperbau, die das letzte ihrer acht Kinder vor IB Jahren geboren 
hatte, als die Menses im 48. Jahre ceaairten. Zwei Jaiire später 
stellten sich unregelmässige Jfenatrualhlutungen ein, und als diese 
wieder aufhörten , war die Frau gravida und kam rechlzeitg mit 
einem Mädchen nieder. 

Puech berichtet einen interessanten Fall. Eine Frau verlor 
ihre Periode im 40. Jahre, diese blieb bis zum 46. Jahre aua 
dann traten die Regeln durch 1 Jahr auf und verschwanden deß- 
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nitiv in Folge einer Schwan gerachaft, weiche mit der norninleu 
burt eiuea gesunden Kindes endete. 

Vielfach wird berichtet, dass die Menstruation im klimakterisj^en 
Alter ceesirte und dann nach einer längeieu Fanse wieder eintrat. 
Eb ist jedoch hier genaue Unterscheidung ubthig, ob die Blutung 
wirklich als eine menstruelle bezeichnet werden kann, oder i 
nicht pathologischer Natur ist. Es kommen nämlich hier nicht sei- I 
ten Blutungen vor, welche von Gebärmutterpolypen, varicüsen Ge- 1 
fassen im Cervicalcanal , tief im .Uterus liegenden Ulcerationen etc. f 
herrühren. In manchen Fällen allerdings lässt sich die menstruelle 1 
Blutung als solche nicht läugnen. 

Von 136 Frauen, hei denen Brierre de Boiamont Beob- ! 
acbtuugeu zur Zeit der Menopause sammelte, wurden 17 nach eine 
Zeiträume der zwischen 2 und 22 Jahren variirt, wieder von G- 
bÄrmutterblutnngen befallen. 

Roberten erzählt von einer Frau, die um ihr 50. Jahr s 
meostruiren aufhörte. Nach Jahresfrist stellte sich der Menstrual- 
fluBs wieder ein und dauerte bis num 70. Jahre. 

Meissner berichtet nach Masius, dass eine Frau, deren erst«,! 
Menstruation mit 20 Jahren eintrat, mit 47 ihr erstes Kind be- 
kam und das letzte von 7 folgenden Kindern mit 60 Jahren. 
Menstruation hörte auf, erschien aber mit 75 Jahren wieder, dau-j 
erte bis 98 regelmässig fort, blieb dann fllnf Jahre uns uu 
schien in dem 104. Jahre von Neuem. 

Auher sagt, er habe Kwei Frauen behandelt, eine von 68^J 
die andere von 80 Jahren, welche in den letzter. Jahren wiedef J 
ajigefangen hatten ku menstruuren. Die Blutungen erschienen re- j 
gelmässig, dauerten 3 bis 4 Tage und die Frauen waren während j 
dieser Zeit nervöser wie gewöhnlich. 

Muynk und Kluyakens theilen folgenden Fall von Wieder 
kehr der Menstruation im hohen Alter mit: Eine 6äjährige NumiB'l 
wurde nach dem Aufhören der Menstruation von einer Oastralgiel 
liefallen, die nach fruchtloser 9jähriger Behandlung erst mit derfl 
Wiederkelu" der Menstruation verschwand. Diese erschien seither f 
regelmässig alle 4 Wochen und die Dame, bereits 73 Jahre, alt e 
freut sich jetzt einer vollkommenen Gesundheit. Femer erzählenj 
dieselben Autoren von einer anderen Nonne, die im 52. Jahre ihrej 
Menstruation verlor und erst im 60. Jahre dieselbe regelmässi 
natlicli wiederkehrend erhielt. 
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II. Capitel. 



Saxonia erzählt von einer Nonne, clasa ihr Menstrnalflnas 
znr gowölinliclien Zeit aufgebart hatte, sie aber im 100. Jahre 
dessen Btickkehr bemerkte nnd ilaas derselbe sich regelmässig bis 
zu ihrem im 104. Jahre erfolgten Tode wiederholte, . 

Bnrdach und Busch vergleichen dieses Wiederauftreten der 
Menstruation im liohen Alter mit dem Erscheinen neuer Zähne bei 
Greisen. 

Die GeschlGchtsUist des Weibes, der sexuelle Trieb 
scheint die Jahi-e der Oessation der Menses, wie die Zeit der m5g- 
lichen Fruchtbarkeit mit zu überdauern. 

Wenigstens deuten schon darauf die vielen Ehe hin, welche 
von Frauen im höheren Alter geschlossen werden. 



Nach dem- englische 
Älter der Bräute 



L Heirattisregifiter betrug im J, 1855 das 



46—50 Jahre i 
51—55 „ , 
56—60 „ , 



In Preuaaen betrug (1838) die Zahl der Bräute, welche t 
45 Jahre alt waren 2,583 pCt. , in England (1851) 1,380 pOl 
Irland (1831-^1) 0,315 pCt., in Schweden (1831—55) 1,536| 

Interessant sind die aus den Tabellen des Dr. Rontli^ 
die tVnchtbarkeit in Irland hervorgehenden Ziffern, dass i 
Zeiträume von 10 Jahren daselbst Frauen im Alter von 4#S 
55 Jahren verheiratheten mit 

Männern im Alter von weniger als 17 Jahren 1 Mal 



17 
26 



25 
35 



35 
145 



mehr als 55 



426 
295 



Ferner dass sich Frauen im Alter Über 55 Jahren verhol 
tbeten mit 
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Männern im Alter von weniger al^ 17 Jahren 1 Mal 



n „ n „ 46 „ 55 „ 52 „ 

!) n n n ™^^'' ^^>* ^^ n 1^6 „ 

In Bölimeii zHlilte im Jahre 1872 die älteste Brant nicht we- 
niger als ■ — 86 Jahre. 

Int &egensatse zu dem eben besprochenen späten Eintreten 
des klimakterischen Alters tritt zuweilen die Menopause, das Auf- 
bScea der Menstrualthätigkeit, in einer sehr frühen Lebena- 
periode ein. Der Grund liegt tlieilä in gewissen constitutionellen 
Veränderungen, Störungen des gesammten Organismus, theils i 
lokalen Ursachen, Erkrankungen im Gebiete der Sexualorgane. 

Unter den conBtitutionellen Störungen, welche eine frühzeitige 
Menopause in auffHlligHter Weise hervorbringen, steht nach unseren 
Srfabrangea in erster Linie die übermässige F ettbildnng, Obe- 
eitas nimia. Cholera , Typhus , Intermittens bewirken gleichfalls 
nicht Helten einen frühzeitigen Stillstand der Ovarialthütigkeit. Diese 
wird femer auch zuweilen durch mechanische Momente, Traumen, 
Sturz, Schlag u. s. w. veranlasst oder endlich durch psychische Ein- 
flüsse, heftige Gemüthserregungen, Kummer, Schreck bedingt st 

Uebermässige Fettbildung übt unlängbar einen hemmenden E 
fluBS auf die Ovarialthätigkeit, sei es direkt oder indirekt. (£s ist I 
ein alter Erfahmngssatz, der sich im Pflanzen- wie im Thierreiche i 
bestätiget, daaa übermässige Fettbildung die Fruchtbarkeit beein-- 
träcbtigt), Cholera, Typhus, Intennittens, sowie zuweilen Abortus 
oder schwere Wochenbetten können frühzeitige Menopause durch | 
lähmende Einwirkung auf die L(?benBenergie der Ovarien und des J 
Uterus herheiiuhrcn. IVanen, bei denen dieser Vorgang stattfindet, » 
Bind in der Regel an sich schon scliwächlich ,,es scheint, sagt Krie- 
ger, als ob die Natur diese Gelegenheit benutze, um sie mit einem 
Male Ton den periodischen, ihre Kräfte jedesmal angreifenden Blst- 
nngen zu befreien". Bei Gomüthsbewegungen oder mechanischer 
Veranlassungen, die frühzeitige Menopause herbeiführen, kommt es 
in einer solchen gewaltigen erschütternden Einwirkung auf das ' 
Nervensystem, daas von diesem Zeitpunkte an die Nervenerregung ' 
nidit mehr zn Stande kömmt, welche die eigenthümliche Leber 
Xnssetnng der Sexualorgane ermittelt. 
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i BesprecUung des pltits- 
hervorheben. Hier sei 
als Veranlassung auffal- 

i Frauen fonilen wir 



^^^^H Wir wet'den diese Momente noch bi 

^^^vHchen AufhUrenB der Mi^netrualthKtigkeii 

^^^B besonders der libermäsHigen Fettleibigkeit 

^^^^vlend frühzeitiger Menopause erwähnt. 

^^^b Unter 215 Fällen von Obesitas n 

^^^^n9inal frühzeitige Menopause. Diese tritt zumeist dann ein, 

^^^^^wenn die Fettentwicklang hochgradig und in raHcher Weise er- 
folgte. Wir sehen dies auifallend an folgenden Fällen unserer 
Beobachtung : 

Frau G. (i., '21 Jahre alt. gibt an, bis vor 8 Jahren gesund und 
gleich ihreu Verwandten mager gewesen zu sein. Mit 15 Jahren 
bekam sie ihre Menstruation, die bis zu ihrer Erkrankung regel- 
mässig blieb. Vor 5 Jahren hatte sie Intermittens. Seit 2 Jahren 
bemerkt« sie auffallende Fcttznnahme , gegen die sie die verschie- 
liensten Mittel anwendete. Seit dieser Zeit wurden die Menses spär- 
licher nnd blieben dann ganz weg. Die Untersuchung ergab, 
bei einem Körpergewichte von 190 Wiener Pfund kolossale Fett- 
ansammluug, in den Sexualorganen kein krankhafter Zustand. Voll- 
ständiges Aufhören der Menstruation. 

Frau S. aus Preussen, 28 Jahre alt, war stets gesund, voll- 
kommen regelmässig meustruirt, seit 6 Jahren verheirathet, Mutter 
eines Kindes. Aeussere Verhältniaae brachten vor 4 Jahren eine 
Aeuderung ihrer Ijebensweise mit sich, wodurch sie viel zu Hause 
sass oder im Wagen fuhr, statt zu Fusse zu gehen, dabei reich- 
liche, besonders süsse Kost geuoss. Seit 3 Jahren hat ihr Knibon- 
point auffallend zugenommen. Sie wiegt jetzt 136 Pfund und seit 
jener Zeit wurde auch die Menstruation uiire gel massig uud spär- 



lich, 



zli 



ergibt 



sblieb. 
leichten 



; Untersuchung der Sexualorgkne 
LUteversio Uteri nichts Abnormes. 

Mrae C. aus der jMoldau, 32 Jahre alt, war bis vor 5 Jahr«i 
tvollständig gesund, regelmSsaig menstruirt, Mutter von 2 Kindern, 
K^iue DiBtorsion im 'Fussgelenke nüthigte sie vor 5 Jahren durch 
fluehrere Monate das Bett zti hüten. Seitdem liatte die bis zu je- 
I 8er Zeit schlanke Frau au Fettleibigkeit auffallend zugenommen 
lund jetzt hat sie ein Körpergewicht von 172 Pfund. Von jeuer 
1 sind auch die Menses spärlicher geworden, traten in grös- 
eren Pausen auf und sind nun seit mehr als 2 Jahren gänzlich 
reggeblieben. Üoncipirt hat die Frau seit damals nicht loehr. 



^ 
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Interessant nnd gewiss selten ist ffilgender Fall von frühzei- 
tiger Menopause bei Obesitas. ^ 

Frau P. auB Ungarn (JUAin) 17 Jahre alt, seit 9 Monaten ver-B 
heirathet, bat seit trühester Jugend Neigung zu übormäBsiger Fett-^ 
entwickelung. Im nennten Lebensjahre war sie bereits 
mens trnirt. Mit zunehmender Fettleibigkeit wurden die Menses 
immer spärlicher und seit mehr als l'/g Jahren sind sie gänzlich 
ausgeblieben. Gegenwärtig beträgt das Körpergewicht 170 Ptiind, 
Die Untersnehung der Genitalieil ergibt leichte Anteversio nteri 
und betrSchtliche Scblafflicit des Cervicalgewehea. 

Ton den 49 FSlltrn unserer Beobachtung, wo durch Ohesitas 
nimia frühzeitige Menopause eingetreten war, befanden sich ; 
I Im Alter von 17 Jahren 1 

^^H „ „ „ 20--25 14 

Abort 



30—35 



1 Frauen i 



Tilt hat die Ursache frühzeitiger Menopause 

linder Weise festgestellt; 

i'burten und Stillen bei 

Abortus 

Em Fall auf das Kreuzbein withrend dei MLUitiiial 

Unterdrückung dei MEuattuation durdi K,tlle 

Blutung aus dem \nne während der Menstmation 

Volliiehuug der Huth/eit wahrend der Penodt 

Heftiges Purgiren durch ir^nti 

Cholera 

fiheumatisclies Fieber 

Bronchitis mit F'ieber 

Wechselfieber 

Von Manchen wird frühzeitiges Heirathtni oder starke geschlecht^ J 
liehe Thatigkeit, Prostitution als Ursache frühzeitiger Menopause 
angegeben. In den meisten Fällen ist gar kein veranlai 
des Moment zu finden und man muss die frühzeitige Menopaus« 
(ebenso wie die ungewöhnlich lange MenstruationsthStigkeit) als! 
eine EigenthUmlichkeit der ganzen Constitution betrachten, 
spricht der Umstand, dass in mancher Familie alle weiblichen 6He-<| 
der derselben auflallend zeitig ihre Periode verlieren. 

Wir behandelten eine Dame, Frau P. aus Smyma, welche seit| 



i 13, Jahre, aber KtetK spärlich meiistruirt war, im 16. Jahre hei- 

"rathetu und im 20. Jahre ihre Menses ffc immer verlor. Sie 

war steril und in den Sexualorganen nichts Abnormes nachznweisen, 

Courty und Brierre de Boismont führen einige BeiBpiele 

von Frauen an, bei denen die Kenstmation zum letzten Male im 

21. Jahre stattfand. Mayer beriditet 2 Fälle vOn Menopause im 

22. Jahre, Krieger 1 Fall im 23. Jahre, Brierre de Bois- 
mont l Fall im 24. Jahi-e, Mayer 2 Fälle im 25. Jahre, B. de 
Boismont 1 Fall im 26. Jahre und 1 Fall im 27. Jalu-e, Gay 
und Tilt je 1 Fall im 27. Jahre, Boismont, Coiirty und Guy 
jel Fall im 28. Jahre, Boismont, Courty und Mayer je 1 Fall 
im 29. Jahre, Guy undTilt je 1 Fall im 30. Jahre undMayer 
5 Fälle im 30. Jahxe. 

Auch gewisse Krankheiten dea Uterus haben oft die 
Schuld an dem voraeitigen Versiegen der Menstruation und sind in 
dieser Beziehung besonders Metritis chronica uud Ovarialtumoren 
als solche causale Momente hervorzuheben. 

V. Scanzoni hat das vorzeitige Versiegen der monatlichen 
Reinigung besonders dann beobachtet, wenn entweder der anämi- 
sche Zustand der an einer chroniacben Uterinkrankheit leidenden 
Frau einen höheren Grad erreicht hat, oder wenn die bei der Untor- 
suehung nachweisbare Härte des Uterus auf eine beträchtliche Binde- 
gewebsneuhildung innerhalb seiner Wandungen ^mit gleiclizeiüger 
Verengerung der Gefässe und daraus hervorgehender Blutarmuth 
des Gewebes schlieasen liess. 

Ein anderer Grund des zeitlichen Aufliiirens der Menstrnatio« 
liegt in einem vorzeitigen Marasmus des weiblichen Körpers , wie 
er nach zahlreichen rasch auf einander folgenden Entbindungen 
begründet ist und sich in einer vorzeitigen Involution und Atrophie 
des Gebär organes bekundet. 

Dass wesentliche Texturerkrankuugen der Ovarien die Func- 
tionen derselben stark beeinträchtigen und daher frühzeitige Meno- 
pause herbeiführen können, braucht nicht des Weiteren auseinander 
gesetzt zu werden. 

Tilt hat durch Metritis Cessation der Menses im 29. Jahre 
gesehen, glaubt aber nicht , dass im Allgemeinen ehren. Metritw 
frühzeitige Menopause verursache. Er glaubt, dass diese oft durch 
Pysmenorrhoe veranlasst werde. 

Dr, Atlee bat in fUnfeehn Fällen von Ovarientumoren z 
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leitige Cesaation der Menses, im 30-, 39. 40. und 42. LebeM 

jähre nachgewicKen. 

Puech sah in drei Füllen bei Frauen im Älter von ; 
ren in Folge eines heftigen CLoleraanf alles Menopause eintreten. 

Courty kannte eine Frau, die ihre Regeln im 17. Jahre be^ 
kommen und mit 28 Jahren wieder verloren hatte. Sie hatte h^ 
zarter Constitution immer an Vaginismus gelitten imd es war v 
Bcheinlich bei, ihr Atrophie den Uterus und der Ovarien vorhanden» 

Jung {Casper's Wochenschrift f. d. ges. Heilkunde 1833) ( 
zählt von einer Frau, welche mehrere Jahre lang vor dem völligei 
Verschwinden der Katamenien nur während der Wintermonate i 
Btruirt war, in den Sommermonaten dagegen, wo sie mehr i 
strengende körperliche Arbeiten verrichtete, nicht. 

In prognostischer Beziehung kommt nach Scanzo: 
frühzeitiger Menopause Alles darauf an, ob ungeachtet des \ 
tagen Ausbleibens der monstrualon Blutung die periodische Reifunj 
der Eier in den Eierstöcken imd die durch diese hervorgerufen 
Congestion zu den Beckengebilden fortbestellt oder nicht. Nur c 
wo dieses der Fall ist, dürfte der Mangel der gewohnten Entleer*J 
ung der mit Blut überfüllten Gefasse nachtheilige Polgen herbei^ 
fuhren, welche sich durch eine Steigerung der Secretion der Gö- 
nitalschleimhaut , durch Congestiv- und EntÄÜndungsKustände dei 
Uterus imd der Ovarien , durch die Entwicklung versehiedenaf« 
Fsendoplasmen zu erkennen geben. Diese Gefahr iallt jedoch zumV 
grossen Theile hinweg, sobald dem Anableiben der menstrualeifl 
Blutung der Mangel der eben erwähnten Congestionen und Hype- 
rämien der Sexualorgane zu Grunde liegt. 

Nun ist aber die Blutung das einzig objectiv wahrnehmbar« 
Symptom der im Inneren des Organismus statthabenden menstni* 
len Vorgänge und fehlt jenes, so wird es dem Arzte unmöglicb^B 
zu entscheiden, ob diese regelmässig erfolgen oder nicht, weBhallj^ 
auch die bestimmte Prognose bezüglich der Folgen, der uns be^ 
achäftigenden Anomalie mit den grössten Schwierigkeiten verbnn-i] 
den ist. Indesö wird man sich selten irren, wenn man die Beden^'j 
tung dieser letzteren in allen jenen Fällen nicht allzuhoch i 
schlägt, wo die Anamnese oder das Ergebnis der Untersuchunj 
eine vorzeitige Involution der Sexualsphäre als die wahrscheinlichej 
Ursache der allzufrühen Menopaiise annehmen läöst. 



L 



III. Capitel. 
Dauer der klimakterisrhen Zeit. 



Die klimakterische Zeit, tlie „kritiBche" Zeit, in welcher (| 
I Äuöbleiben der KataineiLien vorbereitenden oder begleite 
ncheinungen und „ZufSUe" auüreten, ist von vets 

(die Engländer bezeicbnen diese Zeit liis „dodging I: 
Fexierzeit, um die TJnregelmäsaigkeit zu bezeicbnen in einer 1 
Bon, deren Hauptcharacter früher gerade die Regelmässigkeit 1 
Selten ist es, daas unter normalen VerhältnisBen diese Er» 
ingen nur Wochen in Anspruch nehmen , gewöhnlich erBtro< 
B sicli auf einen Zeitraum von Monaten oder Jaliren. Die I>M 
t Erscheinungen, unter denen die Menopause eintritt, bet^ 
Bcren Beobachtungen durchschnittlich 2 bis 3 Jahre. '' 
tngland wird dieselbe im Durchschnitt mit 2 bis 3 Jahren,: 
P'raukreich mit 3 Jahren angegeben. Die Unterschiede sind I 
■ bedeutend und während in einzelnen allerdings B 
i die Menopause ganz plötzlich eintritt oder jene Eracheinm 
r einige 'l'age dauern, erstrecken dieselben sich in anderer 
pea zuweilen auf die Dauer von zehn Jahren und darüber. 

allmählige Verschwinden der Menstruation i 
den weiblichen Organismus günstigste Art des Eintritte« "fl 
Menopause. Die Menge des abgesonderten Menstnialfinsses 
indert sich in solchen FHllen allmühlig, die Menses kehren 4^ 

grösseren Zwischenräumen wieder und das Allgemeinbefil 
t dann weniger tief beeinträchtigt. 

Hiegegen greift das plötzliche Aufhören der Menses ■ 
r ein rasches ISchwinden derselben tief in den HaobIu 
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g;anz«D weiblichen Körpers ein und tliese Stönmg istt um so gtoa 
artiger, wenn die Frauen eonst noch wohl erhalten sind und ( 
Leben in den übrigen Syateraen des Organiemus mit diesem Sia 
ken der Erregbarkeit im Gescblechtssysteme in Widerspruch . BteM 

Ein plötzliches Aufhören .1er Menstruation auf Nia 
merwiedersehen ist ein pathologischer ZiiBtantl und wird z 
weilen durch grosse Erregungen des Nervensyetema, Affecl 
Gemüthes, groBsen Schreck n. s, w. verursacht. Die grossartq 
Alteration des GesammtnervenayBtems wirkt hier lähmend ■ auf d 
ThStigkeit der Ovarien, auf die T.ebeiisenergie des "ÜtcruB. 

EbenB'i wie diese psychischen Momente kann auch eine 
cbaniBche Gewaltthätigkeit, ein Sturz, ein Schlag auch ohne f 
nehmbare Läsion der Sexualorgane das plötzliche Ausbleiben i 
Menses veranlaBsen. 

Schwere Krankheiten, grosae SSfteveriuate können gleichfaüi 
durch Energieherabminderung des sympathischen. Nervenaysten^ 
die Ursache plötzlicher Menopause abgehen. So ist es nicht a 
t«n, dass nach erschöpfenden Wochenbetten die Periode für im 
ausbleibt, oder daas dies nach langwierigen Durchfällen, nach C 
lera, nach schweren Typlien u. s. w. der Fall- ist. 

Dusourd führt an, dass hei 3 Frauen im Alter von 40 
43 Jahren die Menses nach einer sehr reichlichen Hämorrhoidal 
blutung ausgeblieben seien. 

Tilt erzählt einen Fall, wo ein während der Monatruat 
genommener Aderlass das Aufhören derselben auf Nimmerwiedst 
sehen zur Folge hatte, 

Courty theilt die Krankengeschichten von 3 Frauen mit, 
denen die Menses nach Choleraan fällen im 30. Jahre fUr ' 
snablieben. 

L. Mayer berichtet einen Fall, wo durch die erate Niedäi 
kunft und das Säugegescbäft eine solche Erschöpfung der Lebend 
kraft in den Ovarien zu Wege gebracht wurde, daas nachher 
noch die menstni eilen Refiexneurosen zu Stande kamen, die '. 
struation aber ganz aufhörte. Der Fall betraf eine 34 jährige 
schwächliehe Beamtenfrau, welche zuerst im 14. Jahre i 
ihre Menses in regelmässigen, vier wöchentlichen Perioden 
2 bis 3 tügiger Dauer gehabt hat. Im 20. Jahre verheirathete a 
dieselbe und kam im 21. leicht und glückhch nieder. Das 1 
chenbett verlief normal, sie nährte ihr Kind ein Jahr lang, 
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I traten aber aeitdem nicht wieder ein, nur bemerkt« die 

e in den ersten Jahren alle Wochen einige Tage hindurch 

in den Schenkeln und im lireuz, auch woM Uebligkeit, 

Stiche im Epigastrium. Seit langer Zeit sind aber 

Molimina verschwunden und die Exploration ergab einen 

schlaffen Uterus, dessen Hohle nur 2 Zoll laug war. 

Krieger erzählt einen Fall, wo die Menses, welche im 13. 
Jahre eintraten, im 23. Jahre für immer ganz fortblieben, nach- 
dem die Frau stets an nervösen Zufällen litt. Uie Untersuch- 
ung zeigte: Die Vaginalportion ist ein kleiner, schlaffer, etwa '/j 
Zoll langer Zapfen und der retroflecttrte Utemskörper bildet eine 
rundlich bewegliche Geschwulst von der Grösse einer kleinen Wall- 
nuss. Der Uterus ist also völlig atrophiscli. 

Brierre de Boismont erzählt folgenden interessanten Fall 
von plötzlichem und frühzeitigem Aufhören der Menstruation. Elr 
betraf eine Niiberin. Die Regeln waren im 13. Jahre zum ersten 
Male erBchienen, Kurze Zeit darauf wurde sie verheiratbet und 
gebar 4 Kinder, Zur Zeit ihrer letzten Entbindung war sie 21 
Jahre alt. Im Verlaufe dieses Jahres brach in ihrem Hause Fener 
aus ; der Schreck, den sie empfand, war so gross, dass die Menses, 
welche gerade im ilusse waren, supprimirt wurden. Seit 12 Jah- 
ren hatte sich die Menstruation nicht wieder gezeigt, ohne dass 
krankhafte Erscheinungen der Gebärmutter wahrgenommen wurden. 
Till berichtet mehrere ähnliche Fälle, wo Frauen im Alter 
von 30, 34 und 39 Jahren die Menses plötzlich verloren durch den 
Kummer über den Tod ihrer Männer. Der eine Fall betraf eine 
Frau die im 30, Jahre stand, sich einer sehr guten Gesundheit er- 
freute und schon 16 Monate ein Kind nährte, als ihr Mann plötE- 
Jieh todt zu ihren Füssen niederfiel. Betäubt vor Schreck liess sie 
i Kind fallen, kam erst nach mehreren Stunden wieder zum Be- 
rasstäein, hatte aber plötzlich die Milch verloren und die Menses 
Cehrten nie wieder zurUck. Obwohl sie lange Zeit brauchte, be- 
i sich ganz erholte, litt ihre Gesundheit doch nicht, bis sie 
t Jahro alt, einem apoplektischen Anfalle erlag. — Bei einer 
ren Frau blieben die Menses aus, nachdem sie in ihrem 33. 
; von einer Treppe gestürat und auf den Rücken gefallen war. 
Krieger sah bei einer seiner Patientinnen, einer schwäch- 
n, aber im Ganzen regelmässig menstruirten Frau zweimal aus 
1 über den Tod eines geliebten Kindes die Regeln plötEÜcb 
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verliereu , die.HyUieu aber Dacli Verlauf eines halben Jabrea wieder I 
bekommen. Sie war im 41. Jahre, als ihr Ehemann starb oadfl 
die Menses sind von dieser Zeit aber nicht wieder gekehrt, ■ 

L. Mayer hat folgenden Fall beobachtet: Eine 34jährige Ai-M 
beiterfran, eine kräftige mittelgrosae Brünette hatte die Mensea za<ifl 
erst im 13. Jahre bekommen und stets mit regelmSssigen Inter-'l 
Valien und 3 tägiger Dauer, aber nur spärlich, gehabt. Sie h«i-J 
rathote im 20.' Jahre und gebar schnell hintereinander zwei Kin-fl 
der, das letzte vor mehr als 10 Jaiu-en. Geburten und Wochen-Ä 
betten waren normal. Nach dem zweiten Wochenbette traten iUsfl 
Katameniea nur noch eiinnal ein, blieben dann aber in Folge eineül 
heftigen Schreckes aus, um nie wieder zu kehren. I 

Der schädliche Einfluss, den die plötzliche Cessatiou da» 
Menses auf die Gesundheit des Weibes ausübt, ist ein sehr ver-fl 
Bchiedener je nach dem Älter des letzteren. Im Allgemeinen er^l 
tragen Frauen im mittleren Alter, bei welchen sich der ganze Or*B 
ganiamus und die dabei vorzüglich betroffenen Organe an die Ana-!« 
gleichung der menstrualen Hyperämien bereits gewöhnt habe%l 
diese durch plüEzliclres Aufhören der Menstruation veranlasste Fune^fl 
tionsstörung viel leichter, als Frauen, welche sich bereits in denrfl 
klimakterischen Jahren oder in deren Nähe befinden. Dieses Le-J 
bensaiter disponirt scbon an und für sich zu CirculationsstörungenfB 
in den Bectenorgancn und es ist daher leicht hegreiflich, dass htSM 
ihnen die plötzliche Huppression der Menses nachtheiligere und aQ>'9 
haltendere Folgen haben wird, als bei jenen i'rauen, welche noi^-S 
auf der Höhe des Geschlechtslebens im Vollgenusse der G^sund'.fl 
heit, der äusseren Schädlichkeit stärkere Widerstandskraft entge«'^ 
genstell en. M 

Aber auch in jenen Fällen, in welchen die Menopause atl-fl 
mählig eintritt und einen längeren Zeitraum in Anspruch nimm^l 
ist die Heftigkeit und Bedeutsamkeit der verschiedenen jene be>^ 
gleitenden Erscheinungen eine veränderliche. Zuweilen findet deifl 
Uebergang so leicht statt, dass die Frauen über gar keine Be^l 
schwerden wesentlicher Art zu klagen wissen, während in anderenfl 
Füllen die Symptome so stürmischer Art sind, dass sie auf dieS 
Frauen und ihre Umgebung einen höchst beängstigenden Eindmijtfl 



Im Allgemeinen können i 
rische Periode i 



T wohl sagen, dass die klimakte 
]i Frauen vorübergeht, welclte meli 




t Kinder gebut 
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ind ein arbeitsames . thätiges Leben geführt 



inA Gefabren die 
jene Juanen, bei 



Znweilen ISsst sich aus friüieren Anomalien in den äexnal' 

tionen Rchon scliliesaen, dass die MenopauBe nicht obne we- 

näicbe Stiirung des Allgemeiubefindens erfolgen werde. Die Et- 

mng zeigt, dass Frauen, bei denen die Entwicklungszeit toit 

^Ifachen BeBchwerdan einherging, bei denen die MeuBtruation nn- 

relmäasig oder mit Öclimerzen erfolgten, bei denen pathologische 

rändemngen in den Sexualorgauen vorhanden sind, ebenso wie 

federlose Frauen unter weit mehr Beachwerdei 

m.akterische Periode zu bestellen haben , al 

jnen das entgegengesetzte Verhalten Rtattgefimden hat. 

Tilt stellt die Behauptung auf, daas bei Frauen, in demselben 
■aae als sich ihre Leiden vor der vollständigen Pnber- 
fiBentwickelnng in die LHnge zogen, im Allgemeinen 
der Oesaation längere und peinlichere Leiden sich gel- 
i machen werden, wobei er allerdings nicht den Schluss geao- 
i haben will, dasa diejenigen J'rauen, welche wenig oder nichts 
i Eintritte der Periode gelitten haben, auch keine Beechwerden 
-bei der Ceasarion zu befürchten haben. Er bezeichnet es femer 
als eine nicht minder interessante und wichtige Thatsache, dass 
im Allgemeinen diejenigen Krankheiten, welche dem ersten 
Erscheinen der Periode vorausgingen, auch als Vorläufer 
der Oesaation zu erwarten sind. Zum Beweise führt er an, das» 
A 1 i b e r t , der sich vorzüglich mit Hautkrankheiten beschäftigte, 
erzählt, er habe beobachtet, wie einzelne Hautkrankheiten blos 
zwei Mal im Leben auftreten, ein Mal vor dem Anfange und ein 
Mal vor dem Ende der Menstruation. Brierre de Boismont 
u. A. erwähnen ebenfalls das Auftreten der Hysterie und Epilepsie 
gerade vor jenen beiden wichtigen Perioden in dem weiblichen Le- 
ben, während in der Zwischenzeit die Frauen von diesem Leiden 
vollkommen frei waren. H. Marsh theilt mit, dass er mehrere 
Male beobachtet habe, dass Frauen, die vor der Entwickelung 
ihrer Natur wiederholt an Nasenbluten gelitten haben, denselben 
Zufall als ein vorherrschendes Symptom zur Zeit der Cessation be- 
merkt haben. Und Tilt hat in seiner Praxis mehrmals den reich- 
lichen Ausbruch von Furunkeln mit nachfolgender Diarrhoe und 
noch häufiger eigenthiimliche Schwindel anfalle nnd andere sehr 
kritische Zufälle in hohem Grade vor jenen beiden kritischen Zeit- 
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punkteu gesehen, wUhrend ia der Zwischenzeit weder bei der Men-^ 
stmation noch im Wochenbett oder beim Stillen etwas dergleichealH 
zum Vorschein kam. 9 

Frauen, die mehrfach an chronischer Metritia gelitten habeDjfl 
solche, die mit Uterusintarkten, mit Fibruiden, mit OvarientuiaoraM 
oder mit Carcinomen behaftet sind, pflegen länger in diesem Uebw^ 
gangstadium zu verweilen, als diejenigen, bei denen keine localaB 
Verfindernng obwaltet, welche Cuugestionen nach den Sexualorg^^ 
nen begünstigt. Änderseita ist zu erwarten, dass bei robusten, aehl9 
vollhtlitigeii Frauen, hei denen das (jeachlechtsleben selbst in Upifl 
piger Entfaltung war , welche viele Kinder gehabt und reichliclM 
menatruirt hatten, der Organisraua sieh erst allmälilig an das völ-A 
lige Auableiben des gewohnten MonstrualfluBses gewöhnen und detS 
her noch längere Zeit hindurch gelegentlicher BlutausBcheidungBitÄ 
bedürföii wird, wo hingegen wir die Wahrnehmung machen, dased 
achwKchliche Constitutionen, denen der monatliche Blutv'erlmt eioell 
unverhältnissmilssige Summe von Kräften entzog, mit dessen Äaf-4 
hören, selbst wenn dieses plötzlich eintreten sollte, gewissermasseDH 
von Neuem aufleben und einem früher nicht gekannten WohllebeBM 
entgegengehen (Krieger). 9 

Die mannigfachsten physiologischen und patliologischen That»! 
Sachen deuten darauf hüi, dass mit dem Äufhüreu der me,nstrual<nu 
Blutausscheidung keineswegs auch alle menatrualen Verändemngeafl 
in den Ovarien und den inneren Sexualorganen Überhaupt ihr EndtM 
erreichen. Da scheint sogar, dass die Ovnlation noch einige ZeJtB 
nach dem Aufhören der Menatrnalblutung fortdauert. I 

Die meisten die Menstruation begleitenden Symptome dauernfl 
nocli eine Zeit lang in mehr oder minder regelmässiger Wiedei-X 
kehr fort, es treten noch Kreuzschmerzen, Druck im Unterleib(y'H 
Gefühl von Hitze und Völle im Becken, ziehender Schmerz \mM 
Hjpogaatrium auf, allgemeine Aufregung etc. , so dass die Franeitfl 
oft genau wiaseu, wann ihre „unblutige Menstmation" wieder eiQ^I 
zutreten pflegt. H 

Die Erscheinungen, unter denen die Menses and» 
bleiben, deren ausfilhrliche Angabe einer späteren Erörtemn^fl 
vorbehalten bleibt, sind gewöhnlich folgende: Die Frauen fühleaj 
sich durch Monate erregt , reizbar. Die Menses treten unregel-^ 
massig, in grösseren Pausen alle sechs bis acht Wochen ein, siaiB 
Bpürlich oder, und das istnach unserer Krfahroag der häufiger.'^l 




Fall, die Menatniatiöii ist imregelmlLasig, abpr sehr heftig, es tre- 
ten prnfase Blutungen ein, durch welche die Frauen in Änget nnd 
Schrecken versetzt werden. Zuweilen heträgt die Pause zwischen 
diesen Blutungen mehrere Monate, ein lialbes Jahr, 8^10 Monate. 
Seltener treten die Blutungen schon alle 2 bis 3 Wochen auf. 
Ihre Dauer ist gewöhnlich eine lange j 8, 10, 14 Tage. Die 
Frauen klagen über Verdauungsb es ch werden , StuhlveJs topfung, 
Tympanites, Blutungen aus den Haemorrhoidalvenen , Nasenbluten. 
Es tritt liäufig Congestion zum Kopfe, fliegende Hitze ein, dabei 
ist grosse Neigung zh profusen Schweissen vorhanden. Neben' 
dem MenstrualfliLBse oder anstatt desselben zeigt sich sehr häufig 
Leukorrhoe. Im Nervensysteme treten die mannigfacbaten Ept- 
scheinungen auf, die man unter dem Gesammtnamen der Hysterie 
zusammenfasst. 

Ganz richtig hat die verschiedene Art der Cessation der Men- 
ses bereits (Siebold, Handbuch zur Erkenntnis b und Heilung der 
IVauenzimmerkrankbeiten) beschrieben : Unter folgenden Umstän- 
den ceasirt die monatliche Reinigung gewöhnlich im höheren Älter 
des Weibe» 1) sie erscheint immer sparsamer und unordentUch 
d. h. bald kommt ßie früher, bald später, bald in geringerer, bald 
in grösserer Quantität, bisweilen nur alle drei oder sechs Monate 
und dann verliert sie sich allmählig ohne die geringsten Stijrungen 
des allgemeinen Wohlhetindens, 2) die monatliche Reinigung cea- 
sirt mit einem Male, meistens nur auf plötzlich wirkende Einflüsse 
z, B. auf Erkältung, Affecte bei vorher schon sehr erhöhter Reiz- 
fähigkf'it und zuweilen mit einem plötzlichen Anfalle von Ohn- 
mächten und folgendem beträchtlichem Schweisse der ganz triefend 
ist; 3) sie verliert sich mit den heftigsten Haemorrhagien, die auf 
einmal sich einstellen und die Lehenstbätlgkeit sehr schwächen, 
oder die Menge des auf ein Mal abgehenden Blutes ist zwar nicht 
so gross, aber die Hitmorrhagie hält länger an. 

Tilt gibt in seinem Change of life eine Zusammenstellung 
der verschiedenen Modalitäten, durch welche sich die Zeit des 
Wechsels bei G37 Frauen kund gab. Es zeigte sich nämlich diese: 
Durch allmählige Verminderung 

des MenstrualblntflnsBes . . .bei 171 Frauen oder 26,84 Proo. 
Durch plötzliche Unterbrechung „ 94 „ „ 14,76 » 

Durch plötzliclie Unterbrechung 
nnd eineTerminal-Metrorrhagie „ 43 „ „ 6,75 
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Durcli eine Terminal -Metrorrliagie bei 

Durch eine Reihenfolge von Me- 
trorrhagien „ , 

Durch abwechselnd sehr reichliche 
und spärliche Menstrualbhi tu ngcu „ I 

Durch unregelmässige Wiederkehi' 
der Menatmalblutungen in län- 
geren ZwiBchenräumen als 21 
Tage „ ! 

Durch unregelroäMsige Wiederkehi" 
in kürzeren ZwischenrSHmcn als 
21 Tage . . , ,. 1 

Durch unregolmässige Wiederkehr 
in ahwechsehid längeren und 
kürzeren Zwischenräumen als 
Tage „ i 



! Frauen oder 12,8 



3,61 



Nach Cohnstein's Daten trat die Menopause in 76 Percent J 
der Fälle allmählig ein (die Dauer schwankt zwischen 1 Monatil 
tind 2 Jahren) in 24 Percent plötzlich. Er bestätigt die allgemein T 
angegebenen Ursachen für den plötzlichen Eintritt , wie Gemüths- I 
bewegungen, Erschütterungen des Körpers, Durchnässung , erschS- 3 
pfende Wochenbetten, Aborte, schwere Krankheiten wie Cholera^ f 
Typhus, Tuberculoae. Bezüglich des Wochenbettes führt er 
dass Frauen , die zwischen dem 36. und 46. Lebensjahre zum 
sten Male niederkommen , gar nicht selten , auch nach eii 
gana normalen Puerperium, mit der Menstruation vollständig ab^l 



Ceber die Dauer der Zufälle im klimakterischen Alter hatj| 
Brierre de Boismont Beobachtungen bei 141 Frauen ar 
stellt, die in 4 Abtheilungen zu bringen sind. Die erste, zu i 
eher diejenigen Frauen gehören , bei denen die Menopause nach J 
kürzerer oder längerer Zeit zu Stande kam, umt'asst 80 Individuen^ 1 
die zweite, bei denen die Zuteile plötzlich vorübergingen, umfasst 1 
28, die dritte enthalt 12 Frauen, welche nicht genau die Zeit an- ' 
geben konnten, und die vierte zählt 22 Individuen, bei denen di« 
Zußille noch andauern. 

folgende Tabelle der Dauer der Erscheinmigcn im 1 
.kritiBchen Älter« bei jenen 80 Frauen; 
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Die gewöhnliche Zeit der Erscheinungen vor der MenopauBe 
ist hier mit 1 Jahre angegeben und die mittlere Zeit lässt sich 
auf olmgeföhr 2 Jahre bestimmen, eine Zeit, welche mit der in 
England angegebenen ziemlich übereinstimmt. 

In den 80 oben zusammengestellten Beobachtungen sind die 
Unterschiede selir bedeutend, denn während in dem einen Falle 
eine Dauer von 6 Tagen und Nächten angegeben wurde, sehen 
wir 4 Beobachtungen, bei denen die Erscheinungen sich bis au 
10 Jahren erstreckten. 

Bei den 40 Beobachtungen Brierre's von Frauen, bei de- 
nen die Menses plötzlich unterdrückt wurden, zeigten sich folgende 
Verhältnisse: 14 Mal trat das Aufhören plötzlich nach einer Men- 
strualperiode ein, ohne dass Verminderung oder Unregelmässigkeit 
diese Veränderung angezeigt hatte. In den 26 anderen Fällen 
erfolgte das plötzliche Aufhören der Menses nach einer Entbind- 
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die 0; 

trägt. 



»mg, nach ilera Entwölinen des Kinilt>B, noch GemUtliabewegimgen, 
nach Fällcu, SehlSgen, Vorwuiidimgen und heftigen GemUthHbe- 
wegungeu zur Zeit der Juli -Revolution. 

Ans Tilt'a Btatiati schon Angaben über 265 Frauen ergibt sich 
da^s bei der grÖBseren Hälfte dieser Zahl, nämlich hei 142 Frauen 
er der klimakteriscben ZufUllo 1 Jahr und weniger bp- 
IUe WechHolauit dauerte 
G Monate bei 12,075 Proc. dieser Fälle 

1 Jahr hei 22,641 „ 

2 „ bei 18,622 „ 

3 „ bei 9,43i „ 

Bei einer geringeren Zahl von Fällen betrug die Dauer nUr 

I oder mehrere Monate, bei mehreren verlängerte sie »icli auf 4, 
6, 8 Jahre, ja in ein/einen Fällen betrug die Dauer bis »u 18 
Jahren. Die mittlere Dauer der Wechselzeit belief sich auf 1 Jahr 

II Monate. 

Die vollätitndigen Daten Tilts sind folgende: Die „dodging 
time" dauerte : 

In 2 Fällen 1 Monat 



In 1 l-'alle 12 Jahre 
" 1 H 14 „ 

„ 1 „ 18 „ 

Busch (Das GeHchleehtsleben des Weibes in physiologischer, 
path(ih)gi8cher und therapeutischer Hinsicht, Leipzig 1839) be- 
Bchieibl; die Erscheinnngen, unter welchen die Meiistmation in dei^ 
„Älter der beginnenden Decrepidität" nacblüsst, folgendermassen: 

„Schon einige Jahre, elie die Menstruation gänalich schwin- 
det, verliert sich ihre normale Periotlicität , sie netzt mitunter ganz 
aus, kehrt dann nach längeren oder kürzeren Zwischenräumen 
wiedeJ zurück. Auch in Bezug auf die Menge des ausgeleerten 
Blutes zeigen sich Yeränderungen , gewöhnlich ist die monatliche 
Reinigung schwächer, nimmt gradweise an Menge nb, selten stei- 
gert sich dieselbe und stellt eine wirkliche Ilaemorrhagie dar, 
welche selbst stetig andauert, so dass - die verschiedenen JBpocben 
der Menstruation untereinander verschmelzen , was jedoch schon 
immer als ein anomaler und krankhafter Zustand angesehen Ver- 
den muss. Auch die Qualität des Blutes zeigt sich verändert. £b 
wird, wenn die Menstruation allmählig abnimmt, später oft noi 
eine schleiraartige Fllissigkeit abgesondert, 'die dann noch einige 
Zeit hindurch fortdauert. Ist die Menstruation aber zur Zeit der 
Decrepidität reichlicher geworden, dann ist das Blut in der B^d 
kein reines Menstrualblut , sondern dem venösen Blute analog tind 
gerinnt daher, so dass es nicht immer im flüssigen Zustande, son- 
dern auch in grösseren oder kleineren coagulirten Stücken ent- 
leert wird. Nur in seltenen Fällen hört die Menstruation in den 
klimakterischen Jahren plötzlich auf. Gewöhnlich ist sie dann 
aus irgend einer Ursache krankhaft unterdrückt worden und er- 
scheint nicht wieder, weil zu dieser Zeit die Meustrualthätigkeit 
nicht rege genug ist , um sie wieder hervorzurufen. Oft gehen 
die Erscheinungen, unter denen die Menstruation verschwindet, 
ohne weitere Beschwerden für die Frau von Statten, so dass die 
Frauen die Veränderungen ihres Zustandes kaum wahrnehmen wer- 
den. Bei vielen Frauen wird jedoch der Organismus zur Zeit der 
Ahnahme der Menstruation bei jeder Epoche derselben in höherem 
Orade als früher afficirt. Das Blutsystem erscheint in grosser Auf- 
regung, das Nervensystem ist mächtig gereizt , das Allgemeinbefin- 
den gestört, es treten Schmerzen in der Lenden- und Kreuzgegemd 
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auf und einzelne Organe werden stark ergriflPen. Solche Erschein- 
ungen erweisen aber, dass das Erlöschen der Geschlechtsreife nicht 
in der gehörigen Harmonie aller Erscheinungen von Statten gehe, 
und dass die Menstruation, welche als eine Krisis des weiblichen 
Zeugungsvermögens anzusehen ist, in Folge örtlicher in der Ge- 
68n&atter selbst stattfindender Vorgänge zu früh oder zu spät auf- 
höre. Im erstraren Falle ist die Menstruation für den Organismus 
noch nothwendig , und da sie gar nicht oder nur unvollkommen 
zn Stande kommt, treten *anomale Zustände auf, welche zunächst 
Anrch eine krankhafte Plethora,, durch Stockungen der Säfte und 
Congestionen nach einzelnen Qrganen sich aussprechen. Im letz- 
teren Falle bedarf der Organismus seiner kritischen Ausscheidungen 
nicht und ihr abnormes Auftreten bedingt eine Schwäche und eine 
Beizung des Nervensystems. Diese anomalen Zustände gehen 
leicht in wirkliche Krankheiten über, sind aber in der That nicht 
so geföhrlich, als die Frauen selbst annehmen. Das Gleichgewicht 
stellt sich nach einiger Zeit wieder her und die Beschwerden ver- 
schwinden^^ 
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XV. Capitel. 

kliiiiakteriselien Alters auf die Gesandl 
der Fraoeo. 



Schon im Älterthume herraclite die Ansicht toq der Gteflflw- . 
liclikeit der „krilischeii Zeit" für das Leben der Frau und dieio 
Meinung hat sich bis auf unsere Zeit erhalten. Wenn diese 
Anscliauiing niclit derartige Berechtigung liat, dass man in der 
Tiiat eine grosse Lebensbedrohnng durch die Erscheinungen des 
klimakterischen Alters annehmen dürfte, ao glauben wir doch auch 
Jenen Unrecht gehen zu müssen, welche dieser Zeit jeden wesent- 
lichen Einfluss auf die Morbilität und Mortalität' des Weibes ab- 
flprechen. 

Die statistis eilen Daten sind darin sehr achwankend, aber es 
lässt sich nicht läugnen , dass die Alteration, welche das Erlöschen 
der Sexual thätigkeit des Weibes auf den gesammten Organismus 
tlbt, wesentliche, Gefahr drohende Momente in sich birgt, wie di«« 
aus der späteren Darlegung der pathologischen Verhältnisse wohl 
deutlicher hervorgehen wird. Aber keinesfalla sind diese öefahren 
so gross, wie jene, welche das Geschlechtslehen in seiner yolteiL 
Entwickelung , die Schwangerschaft und das Wochenbett ßlr dtf 
Leben der Frau mit sich bringt. 

Die wesentlichste LebenBgGfdhrdung im khmakteri sehen Alter 
liegt nach unserer Ansicht in der demselben eigenthümlichen Nei- 
gung zur Entstehung und Entwickelung b)iaH,rtigerNBO- 
bildungen. Von diesen sind in erster Linie Carcinoma uteri und 
Carcinoma mammae ku nennen, von denen das Erstere mit grosser 
Wahrscheinlichkeit, das Letztere aber fast mit Gewissheit in sei- 
nem Entstehen und Wachsen durch das klimakterische Alter befllr- 
dert wird. Auch das Auftreten von GebSrmutterpolypen scheint 
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hier begünstigt zu werden, während diea von OvarialgeaciiwlIlHtea 1 
lim gegen sehr unwahrscheinlicli erscheint. 

"Wiewohl wir nicht in der Lage sind, in allgemeinen Geaetzen 
den mehr oder minder gefahrvollen Verlauf der klimakteri- 
schenZeit zu bestimmen, so glauben wir doch gewissePunkte 
angeben zu können, welche in dieser Kichtnng einen prognostischen 
Werth haben. Diese sind: Das Befinden der Frau nurPu- 
bertStBzeit, der Gesundheitszustand der Frau im All- 
gemeinen, ihre sexuelle Thätigkeit, die Art der Cessa- 
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1) Die Gefahren, welche das klimakterische Alter mit sich 
bringt, sind im Allgemeinen für jene Frauen grösser, deren se- 
xuell e Kntwickelung zur Pubertätszeit schwierig von Stat- 
ten ging, als fUr Solche, welche beim Eintritt der Menstruation 
Bicb vollkommen wohl befanden und durch die PubertSt in ihrer 
Gesundheit nicht beeinträchtigt wurden. Es Jässt sich nicht ver- 
liehleu, dass ein gewisser Connex zwischen den Erscheinungen heim 
Beginn der sexuellen ThStigkeit und jenen heim Erlöschen der Ge- 
schlechts function zu bestehen scheint und oina wird wohl selten 
Fehler begehen, wenn man je nach dem ungetrübten oder wesent-J 
lieh gestörten Allgemeinbefinden zur Pubeitätszeit einen gUi 
oder ungünstigen Verlauf des klimakterischen Wechsels prognosticirt 

Wo zur Pubertätszeit "nervöse Erscheinungen schwerer Art inl 
den Vordergrund traten , ist auch die Befürchtung gerech tfertig^','J 
idass die Cessation der Menses einen wesentlichen Einäuss auf da^4 
Nervensystem üben und dass ea zu neuropathi sehen Äffectionen ver-'i 
schiedener Art kommen wird. Forscht man bei l'Vauen des kli- 1 
makterischen Alters, welthe au hysterisclien Zuföllen oder psychi-j 
sehen Störungen leiden, auamnosisch nach, so wird man fast immewfl 
in Erfahrung bringen, dass dieselben Frauen auch zur Zeit ihrer. fl 
geschlechtlichen Entwickelung an Neurospn und Kräm[>fen, ai 
chischen Verstimmungen u. s. w, gelitten Iiahen. 

2} Der Gesundheitszustand der Frau im Allgi 
nen hat einen wesentlichen EinHuss auf den mehr oder i 
günstigen Verlauf der klimakterischen Zeit. Vollkommen gesunde I 
iVauen mit ruhigem Temperamente und in günstigen äusseren Ver-- 
hSltnissen überstehen diese Zeit auch am leichtesten ohne Benach- M 
theiligung ihres Allgemeinbefindens. Jede Abweichung von dem J 
Gesundheitszustände übt einen schädlichen Einfluaa i 
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IV. Cnpitel 



den Verlauf des KÜniakteriuma und zwar sind Frauen c£loroÜBcli- 

l an nmi acher Nalur ebenso gefUlirdet wie Frauen von plethoiiachem 

■HabituH. "Ein phlegmatisches, lympbatiacLea Temperament schemt 

f 'in dieser Uichtung günstigeren Einüuas ftir die Frauen zu haben, 

als ein Banguinisclios , choleriscbes, eretbischea Temperament. 

Bei pletborischem Habitus der Frauen treten die EracheinnngeB 
der Blutstockung und Blutwallung, welcbe wir später noch anafchr- 
lich erörtern, mehr in den Vordergrund. Chlorotisch-anSmisohB 
Franen leiden häufiger um diese Zeit an Oebärmutterblutongen. 
Sanguiniachea, erethisches Temperament bringt oft in diesen Jahren 
die Geneigtlieit zu Neuropathien und Psychosen mit sich. Die beste 
Aussicht auf einen gUnatigen Verlauf der klimakteriselien Zeit ha- 
ben diejenigen p'rawen, welche in dieses Alter mit ungescbwlidtei 
Gesundheit treten, am wenigaten günstig ist in diea er Richtung die 
Prognoae flir Frauen, welche schon lungere Zeit vor der Meno- 
pause über verachieilenartige Beschwerden klagen und manch^lei 
patholügiacho Symptome bieten. 

31 Die sexuelle Thätigkeit der Frau beeinfinaat das Be- 
finden der Frauen im kliniakterbchen Älter, Im Allgemeinen kann 
tagen, daas eine frühere erhöhte ThStigkeit der geschlecbt- 
^cben Functionen hei normalen Verhältnissen einen günstigen 
^■jEinfluss auf das Befinden in der klimakteriachcn Zeit übe. Franen, 
a lange Zeit verheirathet waren, aouat gesund, mehrere Kin- 
*fler geboren und dieselben selbst gestillt haben , sind um diese 
Zeit viel wohler als Frauen unter entgegengesetzten Verhältiüssen. 
[-Alte Jungfern, Frauen, die lange Zeit in keuschem Wittwenstande 
[-gelebt bähen, kinderlose Frauen haben gewöhnlich im klimaktari- 
Bchen Alter mit Beschwerden der mannichfachsten Art zu kämpfen. 
Starke sexuelle Thätigkeit in den der Menopause vorauagehenden 
letzten Jahren bat hingegen entschieden unglinatigen £in- 
fluss auf den Verlauf des Klimakteriums. Frauen, die sich kun 
vor dieser Zeit verbeirathen, oder Solche, die kurz vor dieser Zeit 
Entbindung überstanden haben , bieten dann gewohnlich mehr&che 
krankhafte Erscheinungen, Dadurch erklären wir uns auch Qar- 
le'a Beobachtung, daaa Prostituirte in dieser Lebeneepoche viel 
|.«i leiden haben. 

Schwere Geburten, erschöpfende Wochenbetten, vor AUem 
T Krankheiten der Sexualorgane üben in dieser Richtung gleich- 
fc&lls eine ungünstige Wirkung aua. Dasselbe gilt von dem Um- 
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Stande, wenn die Menstruation zur Zeit der geaclilechtlichen Tuno-^ 
tion stets um-egel massig aufgetreten oder mit Beschwerden man- 
cherlei Art verbunden war. pBendoplasmen , die zur Zeit dur Ge- 
Bchlechtsfanction entstanden sind, ivachsen und entwicfeehi sich 
meist zur Zeit der Menopause in auBSUiger Weise. 

4) Die Art der Cessation der Menses steht in causalem 
Verhältnisse zum leichten oder schweren Verlaufe der ki im akter isctien 
Zeit. Ein allmSliges Abnehmen des Menstraalblutflusses in 
quantitativer und ([ualitativer Beziehung ist die günstigste Art. Plötz- 
liche Cessation der Menses hat stets einen diese Epoche gefähr- 
denden Einfluss, der sich durch lokale Erkrankungen der Sexual- 
organe, wie durch allgemeine Störungen des Blnt- nnd Nervensy- 
stems kund gibt. i'rüL zeitiges Eintreten der Menopause ist für die 
Prognose des Befindens im klimakterischen Alter kein günstiges 
Moment. Spätes Aufhören der Menstruation hingegen ist gewöhn- 
lich nicht von schlimmen Folgen begleitet. 

Von älteren Schriftstellern macht Busch auf die Abhängigkeit 
der in der DeAorescenz des Weibes sich einstellenden Krankheiten 
von drei Momenten aufmerksam, von denen wir nur, das erste ^ 
tcn lassen, nämlich von der .Constitution, von dem Klima und derj 
Jahreszeit „Was die Constitution betrifft, sagt Busch, so leideti| 
vollsaftige, plethorische Individuen vorzugsweise an solcher 
schwerden, welche vom Blutsystem ausgehen; wo früher schon Ver- 1 
dauungsbesch werde u zugegen waren, da steigern sich diese, und'l 
Individuen von reizbarem Nervpnsj'stem werden jetzt von mancherlei^ 
Nervenzufiillen, die Anfangs noch in Krämpfen, später aber metira 
in Lähmungen sich .iiissprechen , befallen, i'rauen, welche in ihrerfl 
Jagend an Krankheiten des Lymphsystems und namentlich an 8cro-^ 
phnlose gehtten haben , welclio Krankheiten in den BlUthejahre 
gewöhnlich zurücktreten, werden von ilmen im höheren Alter wie-| 
der befallen. 80 sehen wir denn aus der Combination mehrere 
dieser Zustände Congeationcn , Schlagflüsse, Stockimgcn im Blut-| 
and Ljmphsysteni, Paralysen, Arthritis, Hydropsien, organische Enfrh 
artimgen, Afterpro dukto , Uyskrasien u. a. w. sich bilden, 
Jahreszeiten und das Klima üben aber auf die zur Zeit der 
pause auftretenden Krankheiten jenen allgemeinen Einfluss aus, 1 
den sie überhaupt auf lEntstehung von KrankheitsprozesHeu besitzeni.-« 
Gar au allgemein gehalten und in dieser Weise gewiss nicht b»>l 
rechtigt ist der Ausspruch Busch's über den Einfluss der gescblecht-fl 






1 Tliätigkeit der Frau auf die Krankheiten des klimafeterischen 
igt; „IVauen, welche eiDe an sech weifende Le- 
i führten, der Begattung zu häufig sich hingaben, Onanie 
triehen, oder sonst nnregelmaBsig' lebten und hiedurch mit schlafien 
und welken Geschlechtsorganen in die Decrepidität treten, neigen 
zu Blutungen, Schleim fltisaen, VorfUllen, krebshaften Degenerationen, 
Hydropsien, Anachwellimgen und Vereiterungen, P'rauen hingegen 
welche in strenger Enthai taamkeit Jebten und die Geschlechtaftinc- 
tionen gewaltsam unterdrUcktEH, aeigeii häufig Verknöchemngen, 
Verhärtungen , Atrophien der Geachlechtstheile und Afterprodidtte 
in denselben," 

Was nun die Sterblichkeit der Frauen im klimakterischen 
Alter betrifft, so können wir bei Berücksichtigung dec verschiede- 
nen, allerdings sich oft widersprechenden Daten angeben, dasa die 
Sterblichkeit In diesen Jahren keinesfalls erheblich steigt. 
Wenn im klimakterischen Alter auch die Zahl der pathologischen 
Zustände der Frauen und die Grösse ihrer Beschwerden in den 
meiateu Fällen eine bedeutende ist, so zeigt sich doch dadurch die 
Summe der Todesfälle keineswegs in bedeutender Weise beeinflusst. 

Wie schon deren Name anzeigt, galt bei den alten Griechen 



das Alter um das 50. Jahr 

fahrveller Lebensabschnitt. Dies 

bekämpften Doparcieux , C'aaper 

Chatcauneuf. Nach den von diesi 

Ziffern tritt bei den Frauen im - 

I Steigening der Sterblichkeit ein 

I .-durch das allmälig vorrückende 

1 behaupten sogar, dasa dii 



für ein besonders ge- 
in lange festgehaltenen GrundsatK 
und ganz besonders Benoiaton de 
n Autoren gegebenen stÄtistisiehen 
5., 50. I-ebensjahre nur diejenige 
, welche als naturgemäisse d. h. 
Alter bedingte gelten kann. Ja 
Steigerung beim Manne eintritt, 



r noch ungleich rascher und intensiver als bei dem Weibe, 

^;dHSS die Männer aiieh in diesem Lebensalter viel rascher stcxben. 

Es dürfte interessant sein aus den Tabellen für die wahrschein- 

le Lebensdauer in den verschiedenen Ländern zu entnehmen, 

s dieselbe für Frauen im Alti'r von 40 — 50 Jahren grösser an- 

1 wird, als fiir Männer dieses Alters, wie ans folgenda| 

(Rmmenstellung ersichtlich ist: 
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DieBi! unsere ZusantmenBte.lliing lässt entnehmen, dass in den 
meisten I-ändern die wahrsclieinliche Lebensdauer der Fra 
klimakterischen Alter eine grössere sei als die der Männer 1 
denselben Lebensjalireii, 

Hingegen sind wir betreffs Oesterreiths zu einem andei 
für die ifVanen des klimakterischen Alters ung Uns tigeren Kesiiltatq 
gelangt. 

Wir haben^ aus den offiziellen statistiBchen Daten ü 
Sterbliclikeit der verschiedenen Lebensalter und Geschlechter in da 
Jahren 1860 und 1861 in Oesterreich die Ziffern entnommen, weld 
das Älter yon 40 — 50 Jahren betreffen, und gefunden, dass dt« 
Sterblichkeit der Frauen im 40. bis 43. Lebensjahre^ 
(in welchemZoitranm die meist enFrauen inOeste: 
die Mens CH verlieren), grösser ist, als die der Mfin 
demselben Alter, hingegen geringer, als in dem 2 ode]j 
3 dem klimakterischen Alter vorangeh enden und fo] 
genden Jahren. 



Es starben nämlich in Osterreich im Jahre 1860: 
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EinflnsH des klimakterischen Alters snf die Gesandheit der Frauen. 7fi^ 

Tabelle für Berli 
Von 100 Frauen starbi 




U^oser gibt anffi: 
L imgen nnter den Berlii 



.ndlage der Erhebungen über die Erkrank- 1 
r Stadtarnien folgende Tabelle: 

Mannlich Weiblich 
iren 1 : 0,94 

1 : 1,32 

1 : 2,12 

1 : 1,94 

1 : 2,11 



Gl Jalire 

r gibt et betreffe des SterhIichkeitsverhältnisseB unter die»j 
sen Erkrankten folgende Ziffern e 
Von bis 5 Jahren stirbt 1 männl. Individ. von 10,93 Erkrankten J 



, 16 



, 45 

, 60 



n 61 Jahren 
Von bis 5 Jahre 



stirbt 1 weibl. ludivid. 



s stellten Über 



1.1801 bis 1813 



t Aus Quetelet' 



1 50. Lebensjahrt! 



Gl Jahren 
Odier und S. 
dauer folgende Berechnung an. Sie war 

il761 bis 1802 im 40. Lebensjahre b. 
1801 
Aus 
k 



19,20 

9,77 
1 11,02 Erkrankten I 

48,72 

67,77 

35,21 

16,34 
e mittlere Lebet 



Männern Fra 

23,33 25,38 

17,46 18,37 

22,81 24,71 

Qi 50. '„ 16,85 18,45 

Phj'sique sociale entnehmen wir den Tabellei 
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(Ter Sterbefölle 


in Belgien, dasa 


anf 1 Sterbefall von Männer 


n kom- 


men Todesraile 


von Weibern; 






Im Älter 


von Iv 


den Städten Am Lande 




26 bia 


30 Jahren 


1,00 0,86 




30 bi 


40 Jahren 


0,88 0,63 


^^d 


40 bi 


50 Jahren 


1,02 0,83 


M 


50 bis 


60 Jahren 


1,07 1,18 


-fl 



Diese Zahlen ergeben also für das klimakterische Älter (4i 
50 Jahre) eine ganz unbedeutend grössere Sterblichkeit bei I 
die am Lande noch geringer ist. 

Nach Beno ist Oll de Chateauneuf findet in keinem Leb* 
aller vom 31. bis zum 70. Jahre eine andere Steigerung ia J 
Mortalität statt, als diejenige, welche nnthweudiger Weise A« 
das hühere Alter erzeugt wird. 

Muret de Vaus behauptet, dass nach seiner Beobaclit 
der Zeitraum vom 40. bis zum 50. Lebensjahre flir die Fmif 
nicht gefährlicher sei, als der vom 10. bis zum 20. Jahre. 

Deparcieux hat betreffs der Noniien die Beobachtunjf J 
macht , dasB ihnen der Zeitabschnitt vom 40, zum 50 Jahre s 
geßhrlicher als ein anderer sei. 

La Chaise behauptet dasselbe von den l'iiriser Frauen '] 
Allgemeinen. 

NachBrierre de Boiamont findet man, wennmandieS 
liehkeit der Frauen zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre i 
verschiedenen Ländern Europa's unteraucht , daas in diesen i 
Jahren eine Steigerung der Mortalität stattfinde, welche in der ] 
vence 2,776 auf 100, in der Schweiz 3,738, in Paria 3,9UJ| 
Schweden 1,247 beträgt , in Petersburg , in Berlin gar keine ^ 
gerung vorhanden sei. Wenn man tlieae Angaben vereinigt,) 
finde man im Mittel eine Steigerung von 1,913 auf 100 fttrj 
klimakterische Älter. Diese unbedeutende Steigerung werde ^ 
noch geringer bei solchen Frauen, welche sich von geschlechtUd 
Aufregungen und anderen Escessen ferne halten, im Coelibat 4 
in Zürilckgezogenheit, wie die Nonnen leben. Sie ist dann nur O^Ä 
Hingegen betrage die Steigerung der Mortalität bei Mannet^ 
Alter von 40 bis 80 Jahren 4,481. 

Sancerotte hat gefunden, dasa die Sterblichkeit bei ] 
im Alter zwischen 30 und 40 Jahren grösser ist, als ii 
zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre. 



des kllniakteriBcheD Altera »af die Gesmidheit' der Fnaen. 

Dnpuytren sagt in Beinen „Tjeijtms orales" 
ein Zehntheil der zwischen dem 40. bis 60. Jahre erkrankt 
Frauen an ÄtTektionen cler Eierstöcke, der Gebärmutter und des Ha| 
sea dieses Organe s starben. 

Odier hält in ollen Lebensaltern, auch während der klin 
terischeu Zeit die Lebensfälligkeit der 
Männer. 

Bei eine«' vergleichenden Untersuchung der Sterblichkeit äta. 
Nonnen und Geistlichen zeigen die Tabellen nach B e 
»nfs DeutliciiBte, dass von dem 35. bis zu dem 50. Jahre i 
Hehkeit bei den ersteren etwas mehr als 5 auf 100 betrage, das 
Bie immer nach einer Periode von 5 Jaliren sich steigere, aber ste 
Hchwächer bleibe, als die der Geistlichen. 

Tilt gibt über das Sterblichkeitsverhältniss während der 1 
ade vom 42. bis ztun 49. Jahre folgende Ziffern: 
I 1000 eri-etchen das Ende dieser Lebcnsperiodo (dae 
Jahr) 900 Männer und - 907 Frauen. Es starben daher währei 
dieser Periode von 1000, 100 Männer und"93 Frauen. Das Sterb- 
lichkeitsverhältniss in dieser 7jälirigen Periode ist hei Männer 
10,040, bei Frauen 9,282, das jährliche Sterblichkeitsprocent i^ 
bei Männern 1,434, bei Frauen 1,3 

Von 100 Personen starben im 
dem 43. Geburtstage 8 Per 
n 4*- >, 

n i5. „ 



benspei 



Jahre nach : 

4 Männer 4 Frauen 



I Hauptmoment t 



: Gefähr 



chkeit d! 
t in der u 



? klimakte: 
1 diese Zeit v 



! Frauen be 
herrschenden Neigung ziir Entstehung und Entwickelung vonNeij 
bil düngen im Uterus und den Brüsten. 

. Das klimakterische Älter wird allgemein als ein die Entwicke^ 
lung des Carcinoma uteri begünstigendes Moment betrachtet. \ 
Schon Bayle wiesa die grösste Frequenz dieses Leidens in 
fünften Decennium des weiblichen Lebensalters nach. 

Die Statistik ist , leider wie immer , in ihren ErgcbnisBM'B 
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schwankend, doch ist die Mehrzahl der Daten für Bayle'» Aus- 


spruch. 




v.Scanzoni hat bei 108 von 


ihm an GebSrmntterkiebs bebän- 


dfilten Frauen folgende Ältetsverhältnisae beobachtet ; ' 


Ea waren 4 Frauen zwischer 


dern 20. und 25. Jahre ^^M 


« 4 .: n 


^^M 


„ 17 „ „ 


^H 


„ 18 „ „ 


„ 40. „ ^^M 


„ i5 „ „ 


„ „ ^^M 


n 15 „ „ 


^H 


11 4 „ „ 


„ 50. „ ^^M 


„ 1 „ „ 


^H 


Die jüngste von Scanzoni'g 


Kranken zählt« 23 Jahre, ^^H 


ülteNte 59 Jahre. 


j^^l 


Lebert'a Beobachtungen bei 


50 Fallen ergaben folgende Sj^H 


tistik; 


^^1 


■ Vom 25. bis 30. Ja? 


re 5 ^^H 


1 „ 30. „ 35. , 


^1 


B' n 35- n 40. r 


^1 


■ „ 40. „ 45. , 


^H 


■ „ i5. „ 50. 


^1 


B n 50. „ 55. „ 


^M 


B n ^5- >) ^0. r 


^M 


■ „ GO. „ 65. 


^M 


f „ 65. „ 70. „ 


^M 


r n 70. „ 80. 


S 


Von 80 Fällen von Carcinoma 


uteri, welche auf der Seyfa^^^l 


sehen Klinik sur Beobachtung kauen, waren nach Baexln^^^l 


(Präger Viertelj. f. prakt. Heilk. 


1865) im Alter J^^H 


von 20 bis 30 Jahren 6 Frauen ^^^| 


„ 30 n 40 „ 


^m 


k n 40 n 50 „ 


^M 


H „ 50 „ 60 „ 


^M 


P „ 60 „ 70 „ 


^M 


Mehr als die Hälfte von diesen 80 Fällen wurde daheri|^^| 


iVaueu beobachtet, die sich in 


dem klimakterischen Alter ]^^H 


fanden. 


B 


Recht lehrreich ist folgende 




welche die Häufigkeit des Vorkommens von Carci^^H 



tsTB am die X 



bpi F 


raueii des klii 


-lakte 


riffchetiA] 


ters neigt. In England 


traten 


nKmlich im Jahre 1858 ~ 


59 TodeslUlle an Krebs ein im 


Alter 


i^on 
















männliche 


weibliche 




15—25 Jaki-eii 


43 




44 




25—35 


^ 


77 




184 




35—45 


,j 


198 




717 




i5— 55 


^ 


32!) 




11 LO 




55—65 


„ 


581 




1119 



65—75 



495 



Im Cantoa Genf erfolgten unter 1000 Tddesföllen au 
verschiedensten Ursachen an Carcinoni des Uterus im Älter von j 
30 — 40 Jahren 12,1 Percente, von 40—50 Jahren 30,0, und im 
Alter von 50 — 60 Jahren 16,0 Percente, an Garcinom der Mamma 8 
im Alter von 30—40 2,6 Percente, von 40—56 Jahren 10,8 und"] 
von 50 — 60 Jahren 9,5 Percente, 

GuBserow (Ueber Carcinoma uteri in Sammlung klin. Vor- 1 

- trage V. Volkmann 1871) stellt 526 Fälle nach Lever, Kiwieeli, J 

Chiari, Scanzoni, Saexinger (Seyfert's Klinik) anfolgender Tabelle^ 



Im Älter 



1 12 Ff! 



1-20—30 Jahren standi 
^^ „ „ „ 30-^0 „ „ 161 „ 

^^L „ „ „ 40—50 217 

^^H „ „ „ 50—60 102 

^^F ., r, n 60—70 „ 38 „ 

P Ueber 70 Jahre alt waren 5 „ 

Boivin hat Betreffs de» Vorkommens von ScirrhuB 
bärmutter bei 409 damit hehaftetea Frauen betreffs dt 
folgende Beobachtungen angestellt. Ks waren ; 
12 Frauen unter 20 Jahren 

^^^ 83 „ von 20—30 „ 

^^^Bb ist 
^^^B8 1^11 
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40—45 



60—70 



ist hieraus ersichtlich, dass im Alter von 

UceruBcarciiiom unter 409 vorkommen 



35 Jah- 
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gen aber auch ^^ählreiclie Fälle scbon in den Zwanziger J&hren, 
während alle anderen Beabachtcr die Seltenheit des Uteruacarci- 
noma vor dem 30. Lebensjahre betonen und neine Entwickelung vor 
deni 20. Jalire durch kein unumstössliches Beispiel erwiesen ist. 

Dionis schätzt den Einfliiss des klimakterischen Alters auf 
die Kntwickelung des Krebses für so gross, dass er behauptet, dass 
unter 20 an Carcinoma uteri leidenden Frauen wenigstens 15 sind, 
bei denen sich dieses Leiden erst beim Herrannahen der Cessatio 
uensium i^eigte. 

Tanchon bat genaue statistische Erhebungen über das Vor- 
kommen von GebSrmutterkrebs in den veracltiedeneji Lebensalters 
und über das Verhältniss desselben zu anderen Greflchlecbtakrank- 
lieiten veranstaltet, deren Eesultat folgende Tabelle das Alter dw 



25(58 an Geschlechtskrankheiten 


leidondci 


Frauen ist: 


Alter 


Gösehleclits- 






kraukheiten 


krebs 


Vor dem 21. Jahre 




25 


— 


Von 20—30 Jahren 




442 


86 


„ 30—40 „ 




279 


212 


„ 40—50 „ 




137 


4oa 


„ 50—60 „ 




70 


353 


„ 60—70 „ 




60 


242 


„ 70—80 ' „ 




42 


147 



„ 80—90 „ 13 58 

Alis dieser Tabelle geht hervor, dass das Vorkommen !| 
Gebärmutterkrebs im Alter zwischen 40 und 50 Jahren sein 1 
mnm erreicht. 

West hat (in seinen Lectures ou diseases of Womeu) ei 
Tabelle zusammengestellt, welche seine eigenen Beobachtungen, 
wie diejenigen von Chiari, Kiwisch, Lebert und Scanzo 
über die Häufigkeit des Carcinoma uteri in den verschiedenen I*-] 
bens altem zusammengestellt. 

Damach waren von 595 Fällen im Alter 
von 25—30 Jahren 39 FäUe 



30-^0 


166 


40—50 


242 


50—60 


95 


60—70 


48 


Über 70 


5 



Ein flau des Iclfmafcterisohen Altws anf die Oeaundiieft der Fnnet. Bt' 

Hieraus entnimmt man, dass sich unter den 442 Kranken 146 
befanden, deren Alter von dem klimakterischen noeli weit entfernt 
war, die Melirzahl sieh aber in den Jabren der Menopause befand. 
Allerdings iBt auch nicht ausser Acht zu lassen, dass die Krank- 
heit bei vielen der 183 erst nach dem 40. Lebensjahre zur Beob- 
achtung gekommenen Kranken bereits vor diesem Älter begonnen 
habe, da der Verlauf des Uternskrebses hfiufig' ein sehr 'langwieri- 
ger, mehrere Jahre in Anspruch nehmender ist. 

Auch nach Sibley betrug in den von diesen beobachteten 
156 Fällen von Utemscarcinom das nlittlere Alter, in welchem die- 
ses Leiden begann, 43,28 Jahre. 

Die Tabelle, welche Sibley über die Zeit des ersten Auftre- 
tens von Carcinom in den verschied enen Altersperioden gibt , ist 
folgende : 



C ( 



Alter 


der Mamma 


des Uterus 


anderer Or- 


zusammen 


0—10 Jahren 


_ 


_ 


_ 





10—20 „ 


_ 


— 


1 


1 


20—30 „ 


3 


12 


5 


20 


30^40 „ 


31 


34 


13 


77 


40—50 „ 


58 . 


49 


10 


117 


50—60 „ 


40 


19 


13 


72 


60— T'O „ 


IG 


5 


9 


30 


70—80 „ 


5 


— 


2 


7 



Alle Alter 



I 153 I 119. 



52 



324 



Becquerel gibt sogar als differentiell diagnostisches Zeichen 
zwischen Uteruscarcinom und chronischer Metritis an, dass Ersteres 
in der klimakterischen Periode ""ftritt. 

Betreffs des Carcinoms derMamma ist es als feststehende 
Thatsache zu betrachten, dass das klimakterische Alter einen die 
Entwickelung dieser Kranklieit begünstigenden und fördernden 
BinänsB übe, worauf schon Galen aufmerksam gemacht hat. 

Kiich, KUmoklerlaolieE Aller. 



Unter 158 Fällen von Brustkrebs, welche Paget beobach- 
tete, kamen 40 im Alter vun 45 bis 50 Jahren vor. Die statiatiBchen 
UnteraucLungenBirkett'BjLehert's, Scauzoni's undVelpeau's 
beweisen, dass C'arcinom der Mamma am häufigsten zwischen dem 
40. und 50. Lebensjahre und denmächnt zwischen dem 50. und 60. 
(und dem 30. nnd 40.) Jahre vorkommen. 

Nach -Scanzoni musB die Frage, ob die Entwickelung de» 
Krebses der Mamma mit der klimakterischen Periode in irgend 
einem causalen Zusammenhange stehe, bejahend beantwortet wer- 
den. Denn berUckBichtigt mau , wie häufig die Brüste gleichzeitig 
mit den der klimakterischen Periode eigenthUmlichen Menstrua- 
tionsanomalien der Sitz ziemlich intensiver Hyperämien werden, so 
liegt die Vermuthung wohl nicht ferne , dass durch diese unge- 
wShnlichen, sich öfter wiederholenden Congestlonen zu den Brüsten 
die Ver anlas SU ng gegeben wird au einer escessiven Ernährung, 
rortpflanauiig und Vermehrung der Zellen, welche letztere in Folge 
der mit den Vorgängen in der Genitalsphäre Hand in Hand gehen- 
den , uns allerdings nicht näher bekannten Alterationen des Blut' 
und Nervenlebens gleichzeitig Veränderungen ihres Zellen Inhal- 
tes erleiden, die zur Entwickelung von Neubildungen Veranlassung 
geben, welche in ihren histologischen, genetischen und sonstigen 
Verhältnissen von dem ursprünglichen (Jewebe des so erkrankten 
Organe« wesentlich verschieden sind. 

Btrkett fand unter 147 Fällen von Carcinoma u 
Vom 1. bis 10. Lebensjahre 1 Fall 
„ 10. „ 20. _ 3 Fälle. 



„ 90. „ 100. „ 1 „ 

Courty spricht sich gegen die Ansicht ans, dass das klin 

teriache Alter die Entwickelung des Uteruscarcinoms beg&iu 

Er behauptet im Gegensätze zu den meisten Angaben, < 

die Periode „der grossen geschlechtlichen Thätigkeif' die ] 



Einflnsa äea klimaktertBcben Altera auf die OeHnndheit der Prsnen. 

des häufigsten Vorkommens des Gebärmutterkrebses wie überhaupla 
aller Uterina! erkrankun gen sei. 

Ein Aelinliclies, wie von dem Uteruscarcinom, gilt, wen 
in Betreff' der Häufigkeit des Vorkümmenä in viel beschränk terettf 
Moasse, von dem Auftreten fibröser Geschwülste am Utertul 
zur Zeit des klimakterischen Wechsels. 

Dupuytren gibt in seinen statistischen Bemerkungei 
dieGebärmutterpolypen an, dass unter 57 Frauen, bei 
die Zeit, in welcher die ersten Symptome der Krankheit auftrat«i^fl 
nur unbestimmt angegeben werden konnten, das Alter folgen-i] 
des war; 






1 Frau YO 


15 bis 20 Jahren 


^L 1*^ Frauen „ 


20 „ 29 „ 


■ 


30 „ 39 „ 


■ 


40 „ 49 „ 


■ 


50 „ 59 „ 


■ 1 Frau 


60 „ 


W'Malgaigne stellte au 


der Literatur 51 Fälle 


Gebärmutterpolypen ausamm 


n, von denen 


4 auf das 2G. 


bis 30. Lebensjahr 
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kamen. Aus diesen Ziffern ergibt sich das vorwiegende 
der Polypen in dem Alter von 30 bis 50 Jahren. 

Nach CbÄreau waren von 230 B'ällen von Ovari. 
ren 133, bei Frauen im Alter von 17 bis 37 Jahren, nach Le, 
bei 135 Fällen 82 , bei Frauen im Alter von 20 bis 40 Jahres 
nach V. Scannoni unter 97 Fällen 70 bei Frauen im Alter ■> 
18 bis 40 Jahren , nach C. West unter 94 Fällen 64 i 
von 25 bis 40 Jahren. 

Was das Alter der Kranken anbelangt, in welchem sich e 
ersten Symptome der Ovarienkrankbeit wahrnehmen liessei 
so )ütanden von den 97 Kranken mit Eierslocksgeschwiilst.en, welchäfl 
S c a II z o n i beobachtete 
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L einem Alter von 18 — 35 Jahren 

„ „ „ 25—30 „ 

„ „ „ 30^35 „ 

„ „ „ 35—40 „ 

„ „ „ 40-^5 „ 

„ „ „ 45—50 „ 

„ „ „ 50—55 „ 

„ „ „ 55—60 „ 



Es unterliegt Bomit keinem Zweifel, dass der Keim zu i 
verschiedenen Eierstocksgeschwülsten in der üb er wiegender 
zahl der Fälle während des geschlechtsfähigen Leben8alt4 
der IVaiien gelegt wird. 

Ebenso wie von der Gefährlichkeit des klimakterischen Alte 
welche namentlich von ülteren Schriftstellern stark übertrieben w 
(so leitet Gardanne in seiner Schrift: Avis aux femmea, 
entrent dans Tage critique, Paris 1813, alle krankhaften ZustS 
die nach dem 50. Jahre auftreten, von der Involutionsperiode 
sprechen wieder andere Autoren gerade entgegengesetzt ' 
wohlthätigen Einflüsse, den diese Lebensperii 
die Gesundheit des Weihes übt. 

Naumaun (Handbuch der med. Klinik) sagt, dasa nach t 
vollendeten Durchgang durch diese Periode viele vorher imq 
kränkelnde Weiber einer früher nie gekannten Fülle von Gesundl 
sich zu erfreuen haben. „Viele Frauen bekommen in dieser Zeit ^ 
blühenderes und kräftigeres Aus» ebeu, als sie je vorher gehabt n 
manche erfreuen sich sogar einer Ruhe und Heiterkeit des ' 
müthes, die ihnen frUber nicht eigen wa^. Insbesondere 
den solche Individuen , die sonst wahrend der Menstruation i 
mehrere Tage vor und nach derselben an Herzklopfen und E 
Krampfb es ch werden litten, die habituelle Kopfschmerzen hatf) 
von hysterischen Äffectioneu aller Art befallen wurden, e 
Schlaflosigkeit und ähnlichen liebeln litten , nicht aeltea f^ 
ganze übrige Lebenszeit von ihren Beschwerden befreit, und ( 
vernimmt man von solchen Frauen die freudige Aeussernng, 
sie sich während ihres ganzen bisherigen Lehens nicht eini 
ungestörten Wohlbefindens zu erinnern wUssten." 
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Meissner (1* c.) sagt: Sicher würden auch diese wohlthätigen 
Folgen häufiger und die nachtheiligen seltener beobachtet warden, 
wenn, nicht bei vielen Frauen eine angeerbte Disposition zu man- 
chen in dieser Lebensepoche eintretendQu Krankheiten vorhanden 
wäre, wenn nicht schon nachtheilige organische Veränderungen 
im Grenitalsysteme häufig dieser Periode vorangingen und nicht 
zahlreiche Grelegenheitsursachen in einem fehlerhaften Verhalten 
und fortgesetzten Erregungen des Geschlechtssystems gelinden 
würden! 



j 
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IreränderuiigeQ in den Sexualorgnnen und im ganzen weib- 
\ liehen Organismus während der kllmakteriscben Zeit. 



Verände 



■unge 



a1<ir: 



Der Befund der Veränderungen der Sexualorgane, den wir 
bei tlimakteriachen Frauen mittelst Digital Untersuchung und Ocu- 
larinapection ermittelten, ergab im Wesentlichen Folgendes: 

An den äusseren Genitalien war meist keine besondere 
Veränderung wahrnehmbar, zuweilen an der Vulva Köthung der 
Haut der Falten zwischen den Labien und den Schenkeln zu be- 
merken. Die Angabe gynäkologischer Werke, welche dabin lau- 
ten ; nDie äusseren Schamlefzen bllsseu durch Annahme des Fett- 
polsters ihre Rundung ein, sie werden dUnner, nehmen die Gest&lt 
leerer Hautfalten an, und stehen von einander ab, so dass die 
äussere Milndung der Vagina jetzt von den welken Nymphen ver- 
schlossen wird, der mona Veneria sinkt in Folge der Fettabnahme 
des Unterhautzellgewebes ein , und die denselben deckenden Haare 
werden dUuner", diese Angaben können wir für das klirankterische 
Alter nicht bestätigen. Sie finden ihre Geltung für das weit hö- 
here Alter der Frauen , in welchem der InvolutlonsprozeBS bereits 
lange vollzogen ist und die aenilon Veränderungen der Gewebe 
hervortreten. Der Scheidenkannl ist meist weit, die Vaginal- 
Hchleimhaut glatt, geröthet, stark secemirend. In selteneren Fällen 
fühlt sie sich fest und trocken an. 

Der Uterus ist in der Mehrzahl der Fälle tief herabgesunken, 
die verschiedensten Lageveränderungen bietend. Zuweilen lässt sieb 
durch die Sonde eine Verkleinerung desselben nachweisen, der Uterus 
erscheint dann kürzer, die Wandungen sind verdünnt, die Vaginal- 
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portioa verkürzt sich nnd ist von. härterer Consiatenz, Zuweilen fiihltj 
diese sich aher für den untersuchenden Finger auffallend * 
(wir möchten sagen, in ähnlicher Weise wie bei gravidem Uteman 
an). Fast ebenso hilufig als verkleinert fanden wir auch den UteniBJi 
vergrössert, den Cervicaltheil abnorm hart, das Gewehe indurirt. 
Der äussere Muttermund bietet zumeist statt' einer Querspalte die 
Form einer runden Oeffnung, die in markirter Weise klafft, nicht 
selten Excoriatiouen und Ulcerationen zeigend. Bei Frauen, welohe.i 
frühzeitig die Menses verloren haben, sei es durch .acute Krank^ 
heiten, durch nervöse EinfltiBae oder durch conatitationelle VerhfilW 
nisse (wie Fettleibigkeit) fanden wir viel häufiger und dentlichM 
die Atrophie des UteiTja nachweisbar, als bei Frauen, welche i 
mal in's klimakterische Alter treten. 

Zu dem häufigsten Befunde bei klimakterischen Frauen gehöii^ 
Katarrh der Uterinal- und Vaginalt^ch leimhaut, sowie Prolapsstfl 
uteri. Dieser wie die übrigen Zustände werden später ausfUhrli<d 
besprochen. 

Ueber die anatomischen Veränderungen in di 
liehen Sexualorgauen zur Zeit der Menopause ist eigentlich nocl 
nichts Näheres bekannt. Die UnterBuchungen der patliologiBclief 
Anatomen betreffen zumeistdas hijhere Alter, die Zeit nach d« 
Aufhören der Menses. 

Der Uterus geht zur Zeit, wo er auiTiBrt, seine physiol 
giaehe l^inction zu erfüllen, wo die Menatruationsthätigkeit sehwiiir 
det nnd die Conceptionsfähigkeit erliaclit, weaentliclie Verändi 
ungen ein. Es tritt Atrophie dea Uterus ein. Der Uterus 
kleiner als er früher gewesen, seine Wandungen werden dünnt 
seine Höhlung enger, sein Gerässreichtbum -wie seine EmpfindÜ 
keit nehmen ab. In dem hohen Grade der Morschheit des Mus] 
gewebes liegt eine wichtige Bedingung des häufigen Vorkonimei 
der Bogiaiannten Apoplexia senilis daselbst. Der Cervij 
an den Vorgängen im Körper des Uterus gleichen Theil ; die Vi 
ginalportion verkürzt sich, das Os uteri wird kleiner, der 
Mttermund ist zuweilen obliterirt. Zuweilen geschieht es, di 
äussere iind innere Muttermund eine Atreaie eingehen und i 
nalis cervicaüs frei bleibt, Hiedurch entsteht, besonders wenn di< 
Uterushühle und der canalis cervicis mit Sehleim oder fungöeei 
Excrescenzen angefüllt sind, der sogenannte Uterus bic 
tue vetnlarum, welchenMayev ausführlich beschrieben hat (Bi 



sbreibun^ einer Graviditas interstitialis uteri, nebst Beobachtungen 
ttber die merkwürdigen Veränderungen, welche die weiblichen Ge- 
nitalion und namentlich der Uterus im hohen Alter erleiden. Bonn 
1825). Beide Hühlen gewinnen die Gestalt zweier auf einander 
sitzender Kugeln, zwischen denen eine deutliche Einschnürung be- 
steht, und welche gewöhnlich eine leichte Knickung zwischen bei- 
den gestattet. An und in der Oeffnung des äusseren Muttermundes 
fehlt fast nie ein Tropfen glasigt gallertartigen Schlmmes. 

Mit dem Schwunde des Uterus ist auch immer Atrophie der 
Ovarien verbunden. 

Die Ovarien gehen wfihrend des klimakterisehen Alters einer 
langsamen, aber stetigen Atrophie entgegen. Sie werden kleiner. 
Eiinaeln an der ObfrflSclie der Eierstöcke alter "Weiber sind nicht 
die Folgen nach der Beratung der Fulükel zurückbleibender Nar- 
ben, S(nidem die Wirkung dea Schrumpfens, der Atrophie des Or- 
ganes selbst. Bei sehr bejabiten Frauen gleichen die Ovarien klei- 
nen, platten zusammengeschmmpften, von einer verdickten , perga. 
mentqrtigen Haut gebildeten Körpern. Das Gewicht der Ovarien, 
in der Evolutionsperiode bis zu l'/j Drachmen nach Graaf betra- 
gend, sinkt auf einen Serupel und mehr herab. Zuweilen nehmen 
die Ovarien so sehr an Grösse «b, dass von ihnen zuletzt nichts als 
eine fibrovasculäre Verdickung übrig bleibt , welche die Stelle an- 
zeigt, wo die Ovarien früher gesessen haben - — allerdings ein auch 
bei sehr alten Frauen höchst seltener anatomischer Befund. G e- 
nauere bietologisehe Unterauchungen, die ich an einer 
grösseren Zahl Ovarien von Frauen im Alter von 42 
bis 75 Jahren im pathologisch -anatomischen Institute in Prag 
voinahm, ergaben im Wesentlichen folgendes vorläufige Resul- 
tat: In der äusseren Schichte des Ovarialstromas, der soge- 
nannten Albuginea nimmt im späteren Alter die Zahl der aus 
derben Bindewebs fasern bestehendes Strata wesentlich 
zu, so dass sich mehrere Schichten desselben unterscheiden lassen. 
In dem Ovarialstroma zeigen sich die korkziehartig gewundenen 
Arterien beträchtlich ausgedehnt. Als auffälliges charak- 
teristisches Unterscheidungszeichen von dem Befunde bei Ovarien 
jüngerer Individuen fand ich die Zeichen fettiger Degenera- 
tion in der Zellen schichte der Bindensubstanz zahlreiche gruppen- 
formige vorkommende „Körnchenkugel", kugelförmige Aggregate 
von Fetttröpfchen. Die Graafschen Bläschen waren theilweiae noch 
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erhalten, boten aber zumeist pathologisclie Veränderungen. litt' 
flüssiger Inhalt fohlte und waren in dem Inneren der Bläschen gleich-, 
falls Fetttröpfcben gruppenweise vorhanden. Zuweilen fand ich die 
Follikel zu einer Art fibröser Masse umwandelt. Das M ihre skop 
aeigte einen Complex von dicken Faaerzügen nach verschiedeneu; 
Hichtnngen, awischea denen das Gewebe mndlich lappenfSrmig an^' 
geordnet war. Bei sehr alten Weibern war jede Spur der ft'Uheren 
Follikel verschwunden und zeigte sich das ganze Ovarium in eine 
fibrös zeilige Substan?, mit yergrosserten Gefitsszügen verwandelt. 

Die Tuben werden schlaffer, dünner, kurzer und obliterireu 
zuweilen. 

Cruveilhier hat die meist nur bei alten Frauen vorkoni' 
inende Blutung in das Gewebe der Gebärmutter als Apoplexia uteri' 
besehrieben: Der Gesammtnterus befindet sieh hiebei Imme 
Zustande marantischer Atrophie, ist schlaiF, morsch, brüchig 
seinem Durchschnitte ragen die rigiden Arterien als weissliche 
retrahirte Stümpfe etwas hervor. Die Schleimhaut der hinteren 
"Wand vorzugsweise — mitunter ausschliesslich — und 
an das TJtorusgewebe in verschiedener, doch niemals beträchtlicher 
Tiefe, erscheint sehwarzroth , mürbe, leicht zerre isslich , in ein?, 
gleichförmige, einem gestockten Blute ähnliche Masse verwandelt»* 
Cruveilhier unterscheidet nach der Dicke der ergriffenen Schichtal 
drei Arten oder Grade der Erkrankung. 

Graaf gibt an, dass nach dem kritischen Alter die Gebi 
mutter zu derselben Grösse zurückkehre, welche sie hei der Junf 
ft«a hat. 

Mayer in Bonn gab das Obliterirtsein des Os uteri i 
makterischen Alter als Norm an, wogegen aber die Abbildungen! 
Ton Eöderer (Icones uteri humani) sprechen, 

Tilt hat diese Obliteration des Os uteri bei fünf Frauen, die!| 
Kehn bis fünfzehn Jahre nach der Menopause waren , gefunden. 

Kiwisch sagt: Die äussere Scham participirt an der allgemei 
nen Erschlaffung der Haiit, die Nymphen verschwinden fast gäni 
lieh, ebenso die Bunzeln der Scheide. Diese verkürzt sich; 
Fett- und Zellgewebspolster um den Vaginalmund schwindet, 
Seheidengrund schrumpft konisch zusammen, die Verkürzung ätXm 
Vagina begünstigt den so häufigen Prolapsus uteri, da zugleich auch' 
die peritonealen Verbindungen des Uterus erschlafft sind, 
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KQkjta.nskj sagt in seiner pathologiBclieD Anatomie über 
die Veränderungen der weiblichen Sexualorgane im Alter i'olgendes: 

Atrophie des ganzenUterua kommt, im vorgeschrittenen. 
Lebensalter oft sehr frUlizeitig nach dem AufhJlren der Menstrua- 
tion vor. Meist ist die UterushShle verengert (concentrische Atro- 
phie) und es ist hie und da im Üteruscavum , zumal von den Sei- 
ten her, im Cervis, nächst den Orilicien zu Verwachsungen der 
Schleimhaut gekommeTi. Manchmal ist die Uteniabühle bei derlei 
Verwachsungen im Cervix von augesammeltem Schleims ecrete er- 
weitert (escentriscbe Atrophie) die Uterussuhstanz ist dabei dichter 
zähe oder, besonders im vorgerückten Lebensalter, gelockert, morsch, 
fahl, von erweiterten rigiden, verknöchernden Arterien durchsetzt 
— ein Zustaud, der au Blutungen (Apoplexia uteri) dispouirl. 

Die im vorgerHckteren Lebensalter vorkommenden h'lesionen 
des Uterus haben ihren Grund in seiner Gewehsstörung : Der 
Uteruskörper ist bis an den Cerviii hin in seiner Substanz morsch, 
von rigescireuden Gefassen durchzogen, schlaff und dünner, sein 
Cavum erweitert, mit catarrbaliachem Seerete erfüllt, der Cervis in 
seinem Bindegewebsstratum von Xaboth'schen Bläschen durchsetzt, 
ja im Weaentlicben von deren andauernder wuchernder Production 
an Masse erschöpft, atrophirt, nach Innen von deren Debiscenz eu 
einem l''achwerke degenerirt, dessen Lamellen hie und da unter 
einander von entgegengesetzten Punkten her verwachsen. Solches 
findet insbesondere an der Stelle des Orificium internum statt, ja es 
ist hier mit der gedachten Verwachsung au einer narbenartigen, 
einschnürenden Hetraction des atrophirten , erschöpften Bindege- 
websstratum'», zur Atresie gekommen. An dieser Stelle biegt sich 
der Uteruakörper in Form einer Infarction ab und zwar nach hin- 
ten oder weitaus gewöhnlicher nach vorne. 

Prolapsus uteri kommt sehr häufig in der späteren Lebens- 
periode vor. 

Die Apoplexia uteri kömmt bei bejahrten Individuen vor, 
wo sie in dem Morschaein der Uterus Substanz und der Brüchigkeit 
ihrer Gefässe bedingt ist. Ihr Sitz ist der Fundu^. uteri und von 
ihm nach abwärts vorzüglich, ja fast ausschliesslich, die hinlere 
Uteruawftud , in seltenen Fällen diese allein. Die morsche Utenis- 
substanz erscheint scliwarzroth, bis zum Unkenntlichsein von extra- 
vasirtem Blute infarcirt, welches auf der Schnitt- oder SiasfiÄche 
ip verschiedener Menge hervorsickert ; die Schleimhaut ist gemein- 
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hin in dcmBelben Zustande und sehr häufig ist auch in der Utems- 
höhle Blut ergossen. Als Eesiduum und Folge findet man zuwai- 1 
len die UterussuhstanK an der gedachten Stelle zu einer rosthrau' 
nen oder het'engelben ausserordentlich morschen porösen MaHse ver- 
wandelt. 

Die Ovarien findet man bei alten Weibspersonen nicht sei- 1 
ten zu einem etwa wallnnss- , hUhnerei-, fauatgrosaen Agglomerate . 1 
kleinerer und gröaserer Cysten degenerirt , welche in einem ausser- . 
ordentlich dichten, harten, starken Stroma sitzen, deren Wände 1 
selbst hart und dicht und starr sind , auf deren Innenfläche etwa I 
vorhandene papilläre Wucherungen gleichfalls zu harten , starren ■ 
Knötchen verwandelt sind — derlei Gebilde sind als involvirte, , 
verschrumpfte Cyatoiden zu erachten. 

In Klob's „Pathologie der weiblichen Sexualorgane" finde» 1 
wir. folgende einschlägige Mittheilutig : Die marantische 
phie der Gebärmutter ist meist eine totale. Der Uterus ist ' 
kleiner, häufig antro- und retroflectirt und fühlt sich mitunter körnig 1 
rauh an. Schon in seinen Ädnexis sieht man die Arterien in viel- I 
facher Schlängelung meistens in Form sehr niedlicher, auseinander- i 
gezogener Achtertour eu verlaufen; die subperitonealen Arterien deB-| 
Uterus selbst bilden durch ihre starr gewordenen Schlingen härt- 
liche Uervorragungcu. Beim Einschneiden findet man die Substanü J 
des Uterus bla^sgrau, grauroth, am Durchschnitt ragen die Stümpfe J 
der durchschnittenen, in ihrer Wand verdickten und theilweise oft J 
verkalkten Arterien als kleine weisse Knöpfe mit verhältnissmäBsig I 
sehr kleiner lachtung hervor. Die Schleimhaut ist locker, 
oft im Zustande sogenannter Apoplexie schwarzroth , welche sich^| 
mitunter tief in das Parenclijm erstreckt , oder sie 



Masse von kleinen Cystcheu durchsetzt 
dünnt und ebenfalls, zu einem serös 
Stratum abgemagert. Am Uterus alter Fraui 
selten ein völliges Geachwundensein der Vi 
am Grunde des Scheidengewölbes sich klein 
gangsöfTnung des Cervicalcanales hinziehen. 

Die Atrophie der Tuben im Alter fuhrt 
Stranges, Abmagerung der häufig mit Cyster 
Ben und sofort zur Verödung des Canals besi 
temum. In der Tubarschleimhaut alter Indi 
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Epilielien der Tubarschleimhaut haben ihre Cilien verloren und 
sind häutig io einfache sogenannte, Uebergangs - Epithelien nmge- 
wandelt. 

Von Wichtigkeit für die Erklärung der Vorgänge des klimak- 
terischen Alters wäre ein näherer Einblick in die Veränderun- 
gen der Ovarien um diese Zeit, welche natürlich den regressi- 
ven Prozeaa eingehen. Der Gang der normalen Rückbildung der 
Follikel ist nach Grohe (VerL. Archiv 1863) folgender: Die Mem- 
brana granulosa degenerirt unt«r allmäliger Resorption dea liquor 
folliculi fettig , und durch Schrumpfung des umgebenden Strom»'» 
verkleinert sieh dio Höhle , bis dieselbe endlich mit dem völligen 
Verwachsen der Wände geschwunden ist. Das Ei geht , wie ea 
scheint, unter allmäligem körnigen Zerfall zu Grunde. Die in sol- 
cher Weise entstandene Narbe besteht einfach ans einer Verdicht- 
ung des Stromas , und am Durchschnitte bemerkt man dichte Fa- 
serzüge concentrisch um eine Art von Kern angeordnet und stel- 
lenweise eingezogen. In anderen Follikeln soll sieh eine dicke opake 
Glaaraembran entwickeln , welche sich an die Innenfläche der Bi- 
kapscl anlegt, und bei der Schrumptiing der letzteren als breiterer 
oder schmälerer Streifen zurlickbleibt. 

Courty äussert sich über die Veränderungen der weiblicltai 
Sexualorgane im Alter : Bei alten Frauen tritt Atrophie des Ute- 
Tus ein und erstreckt xie sich mehr auf den Körper als auf das Collum 
uteri. Der Uterus wird dadurch auf jene Verhältnisse zwischen oor- 
puH und Collum zurückgebracht, welche hei kleinen Mädchen herr- 
schen oder mindestens zur Zeit vor Ausübung der geschlechtlichen 
Functionen. Mit Cruveiihier in Uebereinstimroung sei betont, 
dass eine Verwischung der Vaginalportion des coUnm sehr hSnfig 
ist. Natürlich betrifft diese Beschreibung nur den Durc.hschnitt»- 
typuB, denn es ist zum Beispiele nicht selten , dass häi «iner alten 
Frau pdrtielle Hypertrophie oder passive Congestion gefunden wird 
oder eine andere organische Veränderung, welche die normale Rc- 
duction des Volumens des Uterus raasquiren. Die Ovarien nehmen 
zur Zeit der Menopause geringere Dimensionen an und zeigen bei 
alten Frauen vollkommene Atrophie. 

He Witt sagt über diese Veränderungen in den Sexualorganen 
des Weibes: „Ist das klimakterische Alter vorüber und hat das 
uterine Leben aufgehört, dann finden wir den Znstand der GebSr- 
mutter demjenigen analog , in welchem er sich vor der Puberüt 



Veriladetnngea in den Sexaalorganen a. bn weibl Org:aniainus eto- 93 

befunden hat, ilas Organ atrophirt — physiologischer Tod — und 
die Fähigkeit zu erkranken liört grösätentlieils gleichfalls auf. Der 
Uterus liegt unthatig und kraftlos in der Oeeonomie da". 

Im höheren Alter hat uach Guyon (Sur les cavitfa de l'ut^ 
rua , Paris 1858) die Uterushöhle die Tendenz, sich gegen die 
Höhle des Cervicaltheiles abzuschliesaen. Unter 20 Uteri von 
Tranen zwischen 50 und 77 Jahren war bei 13 das Ostium uterin. 
int. völlig ohliterirt, bei 5 ansehnlich verengt. 

T. Scanzoni hält die Atrophie der Gebärmutter, wie sie in 
der Decrepiditätsperiode zu Stande kSmujt, inBoferne von prakti- 
scher Bedeutung, als sie die bereits geschilderte, manchmal mit 
hottigen äusseren Blutungen verbundene Apoplexie zur Folge hat 
und durch Verengerungen und Verscbliessungen dos Cervix An- 
häufungen von grösseren Mengen Schleimes in der Uteruähöhle 
herbeiführt, welche zuweilen namhafte Beschwerden bedingen. 

V. Scanzoni iiat einige Fälle beobachtet, in welchen junge, 
früher ganz gesunde und regelmässig menstruirte, später aber von 
einer Paralyse der unteren Körperhälfte befallene Frauen von die- 
ser Zeit an Amenorrhoe litten und eine anffallendo Kleinheit der 
Gebärmutter darboten, welclie einige Male bei den Sectionen als 
auf wirklicher Atrophie des Organea beruhend, nachgewiesen wer- 
den konnte. 

Jaquet hat einen ähnlichen Fall von Atrophia uteri bei einer 
Dame zu beobachten Gelegenheit gehabt, welche seit ihrem 22. Le- 
bensjahre und l'lj Jahre nach der Geburt ihres zweiten ausgetra- 
genen Kindes, in Folge des Schreckens über den Anblick einer 
Barrikadenersturmung vor ihrer Wohnung an Amennorrhoe leidet 
nnd einen nur 3 Cm. langen Uterus hat. 

Die Brnstdrüaen schrumpfen im klimakterischen Alter, die 
Milchgänge obliteriren , das Fett schwindet, die Brüste hängen als 
fettlose Hautlappen herab. Nach v, Scanzoni schrumpfen die 
Terminal bläschen und sind im 60. Jahre bereits gar nicht mehr 
wahrzunehmen. Die MUchkanälchen werden enger, ohÜteriren, 
verkalken (Albers) verknöchern und geben so der Brust ein un- 
gleichartiges, knotiges GefUge. Die Brustwarze springt hervor, der 
Hof wird dunkel gefärbt, gerunzelt. Diese Veränderungen begin 
nen in den kleinsten Milchkanälchen und schreiten auf die grosse- 
ren Drüsonkanälchen fort, häufig ist damit die Bildung cystöser 
BSume verbunden. Es schwindet damit zugleich das eubcntane 
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und intCTKtitielle Zellgewebp, so dsss rmr Spuren der Mammae zii- 
rttckbleiben oder letztere verwandeln sich in schlaffe , herabhän- 
gende Hautfiäcke, welche einen welken, fettlosen Zellstoff und die 
Itudimente des DrUsenparenchyms einschl Jessen. Häuiig und Ina- 
beaondere mit allgemeiner Fettanhänfung kommen starke Fettbrliate 
vor mit gleichzeitiger Involution der eigentlichen Brustdrüse, Ist 
die Obliteration der Milchkanälchen partiell, su ist es zuweilen der 
Fall, dass die Zwinchenräume der offenen Stellen sich zn grüsEeren 
und kleineren Cysten ausdehnen , die mit einer rahmartigen oder 
serüsen, bläulichen, käsigten Masse angefüllt sind und rosenkranz- 
artig neben einander liegen. IJiese können Veranlassung zu chro- 
nischer Entzündung und Eiterung geben. 

In den klimakterischen Jahren scheint nach H enl e bei Frauen 
eine weitere Kuckbildung des drüsigen Elementes und anch ein 
Schwinden des bindegewebigen Stroma einzutreten. Einzelne Milch- 
gänge erhalten sich bis in ein hohes Älter offen nnd Tiillen sich 
mit feinkörnigem Fett nnd Cbolestearinkry stallen. 

Klob sagt über die klimakterische Rückbildung der Brast- 
drUsen folgendes : Vom Urüsenstroma ist keine Spur su finden, 
grosse Fettlager ersetzen seine Stelle und das Driisengewebe ist 
nur durch ein Convolut weiter , mit grüngelber Flüssigkeit erflill- 
ter, öfters varicöaer Gänge vertreten. Selbst in voluminösen BrH- 
Bteo alter Frauen findet sich nichts als Fett nehst diesen Grängen. 
Die Rückbildung der Gänge erfolgt centripetal ; zuerst vergehen 
die Driisenbläschen. Bei noch menstruirend en Frauen Bchrei- 
tet dieser Riickbildungsjirneess aber nie so weit vorwärts, dass dag 
fibroide Stroma ganz aufgezehrt wUrde, und eine solche Drüse ravaa 
insofeme lur funktionstüchtig gehalten werden, als zwar die au der 
Peripherie gelegenen Drüsenpartien fllr immer verödet sind, die 
centralen hingegen noch immer zu neceasirenden Bläschen sich ent- 
wickeln können. 

Litzmann gibt (Wagner'a Handw. d. Physiol.) das am deut- 
lichsten und prägnanteste physiologische Bild des Alters weiblicher 
Decrepidität ; 

„Gegen das 50. Jahr, bald früher, bald später, hört die typi- 
sche Reifung und Lösung der Eier, wie sie den Erscheinungen der 
Menstruation zum Grande liegt, auf, die Eier vergehen nach und 
nach und eine Involution der Follikel beginnt, ich habe eine siraor 
liehe Menge von Ovarien in dieser Beziehung nntersucht. Nach dem 
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45. Jahre fand ich in keinem Falle mehr normale Follikel mit J 
Eiern in demselben enthalten. Zwischen dem 45. nnd 50. Jahre J 
fand ich hei einigen, die aber auch Hchon längere Zeit nicht mehr 1 
meostriiirt hatten , sowohl an der Oberfläthe als in der Tiefe des 1 
Parenchjms kleine, rothlich durchKchimmernde, sehr elastische, aaS'l 
einer zellgewebigen Membran gebildete Bläschen, meist von der! 
Grösse eines Steitkuodelkopfes, oft zwei bis drei dicht neben einan''J 
der , mit piner rnthen Mas»e gefüllt , die unter dem Mikroskope' 1 
grösstentheiU aus Blutkörperchen bestand; Eier waren darin nicht 1 
zu entdecken. Ich möchte diese Bläschen fiir retrograde Fotlikel 1 
mit den Besiduen einer unvollkommenen menstnialen Congestion I 
in Anspruch nehmen.'- J 

„Ausserdem fanden sich in diesen Ovarien, sowie in sSmmt- 1 
liclien, die ich aus späterer Zeit bei Jungfern wie bei Frauen, die'l 
geboren hatten, untersuchte, eine Menge weisser, unregelmässig"! 
rundlicher oder ovaler, oft wie schwach gelappter Körperchen von' 
'/4 bis 'Ij bis 1'" und darüber im Durchmesser, durch das Paren- 
chym zerstreut. Sie Hessen sich leicht aus dem umgebenden Stroma 
lösen, selten jedoch in ihrem ganzen Umfange, sondern hingen ge- 
wöhnlich an einer von der Peripherie abgewandten Stelle — wahr- 
scheinlich dem früheren Gefässhjlus — durch einen bald weiteren, 
bald dünneren sehnigen Streifen fester mit demselben zusammen. 
Die meisten bestanden aus einem dicken, aus Zellgewebsfasern mit 1 
Kernen und Kernfasern gewebten Balge, in der sich nur eine 
serordentlich kleine Höhle, die auf der Dnrchschnittsflächo als | 
feine Spalte erschien, ohne wahrnehmbaren Inhalt entdecken liess j 
einige schienen durchweg voll zu sein. Ich halte es filr kaum J 
einem Zweifel unterworfen , dass diese Körperchen oder Bälge die ' j 
rück gebildeten Follikel sind, obwohl mir die Zwischenstufen fehlen^ ' 
um den Modus dieser Rückbildung zu verfolgen. Wahrscheinlich I 
verkümmert zuerst das Eichen, löset sich auf, wird resorbirt, AiaM 
Wände des Follikels verdickein sich , schrumpfen zusammen und 1 
ao schwindet allmälig die Höhle bis auf ein Minimum, oder selbst-] 
ganz." 

„Mit der Involution der Follikel schwindet gleichzeitig das ' 
Parenchym der Ovarien, sie werden dicker und glatter, verlieren ' 
ihre Glätte und erscheinen an der Oberfläche mehr oder wenigerlJ 
ungleich , indem die eingesunkenen Stellen beträchtliche Vertief'- \ 
ungea bilden. Die Tunica fibrosa dagegen fand ich stets sehr ver-'l 



dickt, znmal an den äiisseriich hervorragenden StelleD. Corpora lu- 
tea von früherer Schwangere thaft oder Menstruation waren nur sel- 
ten noch erkennbar, obwohl aussen deutliche sternförmige Narben 
sich zeigten. Bisweilen jedoch fand ich hier heim Einschnitt eine 
Bchwar^e kümige Masse von einer weisEen, un regelmässig runden, 
zellgewebigen Kapsel eingeschlossen , oder ohne scharfe Begrenz- 
img in Häufchen zwischen den Zellgewebsfaaern des Stroma abge- 

„Dae Vergehen der Eier ■ — räthselhaft freilich wie alle typi- 
schen Vorgänge im Organismus ■ — - enthält jedenfalls für uns den 
nächsten Grund, wesshalb das geschlechtliche Lehen des Weibes 
nach dem 40. Jahre erlischt, die Menstruation hürt auf, die Con- 
ceptionsfähigkeit schwindet. Werfen wir zum Schlüsse noch einen 
kurzcji Blick auf die Veränderungen , welche die Involution in 
den übrigen Geschlechtsorganen hervorbringt. Das Fett des Scham- 
httgcls wird resorbirt und verHert sich, seine Haare sterben ab und 
fallen aus, die Schamlippen schwinden, werden runzelig und schlaff, 
die Scheide verliert ihre Falten und wird ganz glatt, Dit Uteras 
wird unregelmässig abgerundet, unabhängig von vorausgegangenen 
Schwangerschaften, und verkleinert sich, zumal bei alten Jungfern, 
oder nach wiederholten, durch rasche Aufeinanderfolge erschöpfen- 
den Geburten. Dieser Marasmus ist gewöhnlich mit einer Veren- 
gerung seines Cavums — concentrisclier Atrophie — verbunden. 
Die Substanz erscheint dabei bald lederartig, zäh, weiss, hart . fa- 
serknorpelähnlich , bald , besonders im Grunde auffallend mitrbe, 
marsch, von hlassröthlichem, gelbröthlichem , bisweilen schiefer- 
grauem Ansehen, mit verdickten, rigiden, selbst verknöcherten Ge- 
fdsaeu. Dieser letztere Zustand disponirl: vorzüglich zu der im 
späteren Alter nicht seltenen Apoplexia uteri, die manchen für wie- 
derkehrende Menstruation gehaltenen Metrorrhagien zu Grunde 
liegt , oft aber auch ohne bemerkbare Symptome nur eine mehr 
oder weniger ausgedehnte Blutinfiltration der Uterinsubstanz und 
Zertrümmerung zu einem blutigen , dunkelrothen , später lostbran- 
nen, safrangelben Brei bedingt". 

„Die Brüste schwinden mit dem Eintritte der Decrepidität 
ebenfalls, am frühesten, wenn ihre Thätigkeit oft durch Säugen an- 
gestrengt war, oder nach völliger Geschlecbtsunthätigkeit. Selbst 
wo der Verlust an Masse gering erscheint, ist dennoch die Drü- 
sensubstanz geschwunden und durch Fett ersetzt". 
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Can»tatt entwirft in seiner Monographie der Krankkeiteu des I 
höheren Alters folgende Schilderung der Veründemngen im weib-i 
liehen SexualHysteme um diese Zeit : Der Schamberg ist abgeglättet^ | 
daa'Fett in demBelhea verschwunden; die Schamhaare fallen ausfl 
und verlieren ihre gekränaelte Cestalt, Die grossen Schamlefüenfl 
werden dünn und schlalf ; von den Nymphen bleibt fast keine SpOKifl 
Bei Frauen , welche oft geboren haben, verschwinden die Kunzeln-9 
der Scheide , diese verkürzt aich. Der Uterus wird tiocken, hartes 
fasf Bcirrhös , weisslicht , verliert an Volumen und seine GestaltJ 
wird länglich, besonders hart ist der Mutterhals. Zuweilen ist dia^ 
Ber auch schlapp wie eine Membran. Der Muttermund ist oft g&'M 
schlössen ; fibröse knorpelartige Körper finden sich oft in der Ge^S 
bärmuttersubstanz bei alten Frauen. Die Eierstöcke werden klei- 1 
ner, verschrumpfen , einer verdickten Membran ähnlich, bekommen I 
tiefe Einschnitte und Furchen, ihr Gewicht, welches bei mannbaren I 
Individuen 1^/j Drachmen nach Graaf beträgt, sinkt hei alten Frauen J 
anf 1 Scrupel herab. Die Eier werden kleiner und verwandehij 
sich bisweilen in harte fibröse, weisse oder graue Kügebhen oder-1 
Tuberkeln. Nach einer Mittheilung Eudolf Wagner's scheinen dieJ 
Graafschen Bläschen biem Weibe im höheren Älter sehr leicht zil3 
degeneriien und nicht selten den Ausgangspunkt der auageaeich- 1 
netsten Form von hydrops ovarii zu bilden. In den EierstöckeaJ 
bleiben von den gelben Körpern oft nur gelbe Flecke zurttck. DieS 
Fallopisdien Höhren sind verschlossen, die Gefösse dos Uterus ver-'B 
engem sich." •• 

„Die Brustdrüsen der Frauen werdei 
lieh, schlaff, hängen herab, schrumpfen : 
§ammen. Je öfter sie xum Säugen gedient haben, desto schlafFer 1 
•werden sie. Die Farbe der Brustwarzen und ihres Hofes wiA'J 
dunkler. Das Zellgewebe der Brüate ist fettlos, sehnigt und >iähe, j 
die hintere Fläche der Drüse hängt fester mit dem grossen Bruat-j 
muskel zusammen. Die Milchgänge sind obliterirt." ^ 

Die wichtigste und auffälligste Erscheinung des klimakteriachaal 
Alters ist das Unregelmässig wer den und endhebe Äushleibönl 
der Menstruation, welches in dem Vergehen der Ovula und der 1 
Involution der I'olhkel seinen Grund hat, dessen nähere Erklärung 1 
uns wie die aller typischen Vorgänge des Organismus nocli räthsel- I 
haft ist. I 

Man hat das Starrwerden der elastischen Fasern im höheren I 

KiBCb, KUmiktErigchGs Alur 7 J 



im Alter kleiner, r 

i blossen Hautfalten aa-" ; 



Alter unti die iu Folge des§e.n eintretende Verkleineiung, Zusaoimen- 
schrumpfiiiig tlt^r GehÜrinuttfir als die nächste Ursache der ausblei- 
benden MenBtruation angegeben; allein die Ertaiirung lehrt, dass 
diese hi den inneren Geschiechtäorganen ssur Zeit der Involntiou 
eintretenden Veränd prangen nicht dem Auableiben der Menstruation 
voransgehen, sondern niir selir allmählig zu Stande kummen. 

d'Ontrepont entdeckte bei mehrorcn »anen im klimakteri- 
achen Älter Hartwerden und allTuäliges völliges Verschwinden des 
MutterhalBen und wnllte dies als Ursache des Ausbleibens der Men- 
ses betrachtet wianen. 

Dewees sah in dem Verhärten und Abwelken der Ovarien 
den Glrund, dasa der Menstrualflwss aufhört. 

Siebold bezeichnet als die normalen Ursachen, welche dem 
Ausbleiben der monatlichen Keinigung in dem höheren Alter zu 
Grunde liegen, folgende: 1) die Abnahme der Vitalität im Orga- 
nismus überhaupt und dar produetiven ThUtigkeit im Uterinsyatem 
insbesondere, als eine natürliche Folge des höheren Alters und der 
öfters so manigfaltigen Einflüsse, welche aul' jenes gewirkt haben 
z. B. die Reinigung selbst, Blntflüsse, weisser Fliiss, Beischlaf, 
Schwangerschaften, Entbindungen, Wochenbetten, Lochien und Blnt- 
flüsse in diesen, Stillung u. s. w. 2) Die Gebärmutter tritt nach 
und nach wieder in das Verhaltniss vor der Geachlechtsreife , sie 
wird allmälig härter und kleiner, sie bekommt wieder nicht msbr 
Blut, als sie anr Erhaltung ihrer Existenz notbwendig hat, sie wird 
ihrer eigenthümlichen Function und der vorigen organischen Ge- 
meinschaft enthoben und wieder auf die unterste Stufe des Lebens* 
gesetzt. 3) Die Abnahme der Conceptions Fähigkeit, welche um so 
eher erschöpft wird, je öfter durch vorhergegangene Betrucbtungs- 
akte diese Thätigkeit geweckt wnrde. 4) Die Ahnahme der ThStig-- 
keit in dem Emälirungaprozease des t)rganismus überhaupt, dem- 
zufolge schon in der Regel weniger Blut im Alter erzengt wird. 

Im Gesammtorganismus der Frauen zeigen sich im kli- 
makteriachen Alter mannigfache Veründeningen , welche sich vor- 
züglich auf zwei Momente, nämlich: Blutatockungen mit 
ihren Folgen, Andrang von Blut zu verschiedenen Organen, Blnt- 
waUungen, Secretiona Veränderungen und dann auf Alterationen des 
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oder aufgeboben wird. Die VerJindenmg;en , welche zur Zeit de^fl 
Menopause in den inneren Sesualfirganen vorgehen, geben hien« 
reichliche Veranlassung. Mit diesen Stockungen im VenonsystemaS 
gehen natürlich Stauungsbyperämieu und eollaterale WalInnge OiB 
einher. H 

Die StauungEhyperämiea geben sich kund durch HyperSmioQ 
der Magen - und Darum ehleimhaut, die sich häufig bis zu den Syin'-3 
ptomen von Magen- und Darmkatarrh steigern und in Folge derselbe« 
die verschiedenartigsten Verdauungsbesch werden hervorrufen. £in€H 
fernere Folge sind Leberhyperämien. Der Druck der blutstrotzendaiH 
GetSsBe auf die Gallengänge hindert die G all enaua sehe iduug, -wa^J 
einen leichten Icterun veraulasseu kann. Weitera veranlassen diflfl 
Blutstauungen im Unterleibe, Blutiiberiulhing der Hämonhoidalve*« 
n^n dadurch den unter dem Namen des Hämorrhoidalleidens be^| 
kannten Symptomen comp lex. fl 

Bei längerer Dauer kann die Blutstockung weitere BlutlibeiyB 
flillungen und krankhafte Veränderungen in den verschiedenen OivH 
ganen veranlassen : Lungenbyperämie und Broncbialkatarrh, Hyper^fl 
ämie in den Meningen und dadurch häufige Kopfschmerzen, Schwin^fl 
del, Ohrensausen, BlutUberfiillung der Chorioidalgefässe, Störung«»^ 
im Sehvermögen u, s. w. fl 

Slutwallung (Fluxion, active Congestion) bedeutet nach Vir-W 
chow das vermehrte und zugleich meist das beschleunigte EinBtrÜ-fl 
men des Blutes iii einen Theil zufolge der Verminderung der Wider-jjB 
stände im Verhältnisse zur Triebkraft des Blutes. Einen aolchenfl 
Wallungs Vorgang bildet die fliegende Hitze, ardor fugax zu|9 
Zeit der Menopause, ein Glied in der langen Kette der hysteriscbei^l 
und hypochondrischen AfEectionen dieses Alters. ■ 

Am deudichateu erscheint die „fliegende Hitze" gewÖhn-H 
lieh am Gesichte, Kopfe und Halse, wo sie durch eine plützlichel 
ßlithung und eine überSuthende „ aufsteigende" Wärme, die BOg^^l 
nannte „Brühhitze" sieb äusaert. Dazu gesellt sich leicht ein span-'S 
nendes Gefühl, als wollten die Theile platzen. Es zeigt sich eincrl 
gewisse Turgescenz, die Augen leuchten und prominiren Btärkeif4 
der Kopf wird schwer, leicht benommen oder schwindlig, das Ge>l 
sieht ist wie umflort, das Denken erschwert. Zuweilen zeigen sicltl 
diese Erscheinungen mehr anhaltend, andere Male erreichen siefl 
durch den Auabruch eines localen oder allgemeinen Schweisse^s 
durch Nasenbluten ihr Ende, in anderen Fällen wieder lassen aie'l 
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NervenBystems zuriickfiihren lassen. Üalier geben aucli <lie 
allgemeinen Veränderungen im Organisrnns um diese Zeit sich viir- 
zliglich durch die verschiedensten Symptome des gcBtörten Blut- 
kreislaufes, CongeBtivzustände dea CentralnervenBystems, Böthe 
dea Gesichtes, die sogenannte fliegende Hitze, Neigung zu Nasen- 
bluten , zu Hämorrhoidalblutungen , stärkere Transpiration sowie 
anderseits durch die verschiedenartigsten Errogungszn stünde 
des geaammten Nervensystems kund. 

Blutstockungen kommen nach Vircho w Überall da ku 
Stande, wo ein Misaverhältnisa zwischen der Triebkraft uiid den 
Widerständen besteht. Nun tragen im klimakterischen Alter mehr- 
fache Momente dazu bei, solche Blutstockungen zu Teranlasaen. 
Das hauptsächlichste Hegt aber darin, dass das Fortrücken des Blu- 
tes in den Venen durch Verengerung der Gefässlichtung erschwert 
schnell nach, um sich au einem anderen Theile zn zeigen, dann 
erscheint plötzliches Gefühl im Kücken oder Kreuz , ein Jucken 
an den Extremitäten, Herzklopfen, Brustbeklemmung u. s. w. 

Kine weitere Folge der Blutwallnng sind auch oft jene bei 
Frauen im klimakterischen Alter so häufigen gemiauhten Zustände 
der geistigen und körperlichen Unrube, welche halb auf 
eine Steigerung der Thätigkeiten, halb auf eire Schwächung der- 
aelben hinauslaufen. So sehen wir am Gehirne jene Unruhe auf- 
treten, welche sich durch schnelle Wechsel der Stimmungen 
bei Unfähigkeit zu regelmässiger Arbeit, durch unruhigen, von 
Träumen unterbrochenen Schlaf, Zustände von Taumel , ein Ge- 
fühl von Berauschung in höheren Graden durch Verwirrtheit, De- 
lirien und Eingenommenheit auszeichnet. So entsteht an derHaut 
neben dem Gefühl der Hitze und des Brennens ein eigenthUmliches 
Prickeln, Jucken, Beisaen allerlei Hyperästhesien, häufig mit einer 
gewissen Un Vollkommenheit des Tastgeftlhles verbunden. So kommt 
auch zuweilen Zittern der Muskeln, Schwäche der Bewegungsor- 
gane etc. zu Stande. 

Mit den Blutstasen und Congestionen hängt die im klimakte- 
riachen Alter häufige Vermehrung od er Alteration der ver- 
schiedenartigen ßecretionen zusammen. Es geschieht dies 
in derselben Weise wie überhaupt bei Hyperämien vermehrte Trana- 
sudation und Secretion zu Stande kommt und darf man dabei nicht 
die alte grob materialistische Anschauung vor Augen haben, dass 
das durch den Verschluas der gewöhnlichen Ausgangspforte ImKÖr-, 



TerSodemiigen in den Sexaalorgraiiea a. im weibl. Orgsniiimiis etc. Iffl 

per zurückgehaltene Blut so lange Hmberirre, bis sicli irgendi 
ein Sitherlieitsveiitil öfiiie, welches einem Schleiniflusse, einer 
Sonderling oder einer Blutung aus einem anderen Organe Ansgi 
gewähre und dadurch dem Körper Erleichterung verschaffe. 

Zu den im klimakterischen Älter vorkommenden stärkeren 
cretioneii gehören vor Allem Schleim flilsse der Sexual 
gane, dann vermehrte Absonderung der Darmschlei 
haut, Diarrhoen, vermehrte Ausscheidung von Harnso- 
dimenten und gesteigerte Hau tthätigkeit. 

Ganz richtig charakterisirt darum auch schon Cannstatt die 
klimakterische Periode, iudem er ala kennzeichnend iiir sie betont: 
„Verminderung der Arteriellität, der Muskelthätigkeit, des osydi- 
renden Uespirationatraktes , durch relatives Ueberwiegen der Venö- 
sität, durch Herrschaft der Abdominal Sphäre, Erhöhung der Func- 
tion der Leber und der Thätigkeit des Ganglieuaystems auf Kosten 
des animalischen Nervensystems". 

Tilt gibt folgende Punkte als charakteristisch für die zur Zeit 
der Cessation der Menses vorgehenden Veränderungen im Organismi 

1) Eine grössere Consumption von Kohlensäure durch die 

2) Eine ungewöhnliche Menge von Harnablagerungen. 

3) Vermehrte Perspiration, 
4} Vermehrte Schleimfltisae. 
5) Hämorrhagieen in verschiedenen Organen. 
Er bezeichnet diese Momente als „compensating agenciea' 

welche theils ständig bleiben, theils unregelmäasig vorübergehend 
auftreten. 

■Was den ersten Punkt betrifft, so haben aueh Andral und 
G-avaret auf Grundlage zahlreicher Untersuchungen über die Aus- 
Bcheidnng von Kohlensäure durch die Lungen in verschiedenen Al- 
tersepochen, die Behauptung aufgestellt, dass sich bei dem-weib- 
liehen Geachlechte die Menge der exspirirten Kohlensäure 
mit dem Eintritte der Katameuien vermindert, und erst nach Ces- 
sation der Menses wieder zunimmt. (Beim Manne tritt hin- 
gegen vom 36. Lebensjahre eine allmälige Verminderung der Kohlen- 
säureexspiratiou ein, und geht bei beiden Geschlechtern im hohen 
Alter in eine bedeutende Verminderung über.) 

Auch nach Geist's Beobachtungen erscheint nach der Cessa- 
tion der Menses im Alter zwischen 55 und 65 Jahren bei Frauen 
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im Durchs chnitte eine Verminder 
mebning der Kohlenaäureexlmlati 
das weibliehe Geschlecht : 



- der Atheml'requenz und V^ 
Er gibt folgende Tabelle 



Alter 


Zahl der 

Esspira- 
tiouen in 
1 Minute 


Kfihleri- 
säure in 
100 CG. 
CAspirirt. 
Luft 


In 1 Mi- 
nute ex- 
apir. Luft 
mCC. 


In 1 Mi- 
es spirirt. 
KohlenB. 
mCC. 


Durch 1 
Esspirati- 

on ausge- 
athmote'j 


45-55 Jnhre 
55— Ö5 „ 

65—75 „ 
75—85 „ 


18 
17 
18 
18 


3,7 
3,8 

3,7 
3.7 


4500,00 
3905,41 
3496,68 
3040,56 


135,00 
117,46 
108,72 
92,80 


11 



Es ist ferner eine fiir das klimakterische Alter beachtenswei: 
Thatsache, daaa manche ludiyiduen zur Zeit des Aufhörens ■ 
GeachlechtslebeuB nach der vegetativen Seite hin anffifl 
lend gewinnen, an Körperumfang, an Fett zuuehm 
hender aussehen; es tritt, wie sclion Hufeland sagt, eine J 
von Verjüngung ein. Diese glückliche Wendung zur Zeit der 1 
nopause tritt besonders bei blutarmen schwächlichen Individuen 
oder bei solchen, die sich durch heftige starke Menstrualblntu 
stets erschöpft fllhlten, wenn hei ihnen die Menses alln 
stetig sich verringernd ohne wesentliche Stilrung i 
Allgemeinbefindens aufliören. 

Starke Fettentwickelung ist eine gewöhnliche Erseht 
uug im klimakterischen Alter und mau kann wohl sagen, 
mehr als ein Dritttheil der Frauen nach Cessation der Menses d 
Embonpoint zunehmen. 

Das Darniederliegen der Geschlechtsthätigfeeit bei Fraoea tf 
einen unläugbaren Einflusa auf stärkere Entwickelung von Fet^ 
Shnticher Weise wie die Castration dea Manne» ihn fettleibig i 
Eb scheint hier die Aeuderung der EmUhrungsvorgänge , die ] 
düng von Fett durch jenes Moment veranlasst zu Werder 
Virchow als „nutritiven Antagonismus" bezeichnet. 

Die Fettentwickelung macht sich besonders im Unterleibe | 
tend. Er ist bei Frauen in diesem Alter oft stark hervorgetri 
in mehrfachen Wülsten hcrabhtlngend und ruht zum Theüe auf i 
Oberschenkeln. Auch die Brilste werden ziiweilen durch eoq 
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stärkere Fettanaaininlmig gross und Längend, als mehr oder min- 
der jilattgedrüctte Halbkugeln bin in die regio hypogaatrica , zu- 
weilen bis in die Nahelgegend herabreicheiid. 

In anderen, allerdings viel selteneren Fällen (bei den Fällen 
unserer Beobachtung in taum ein Zehntel derselben) tritt um die 
Zeit der Menopause starke Abmagerung ejn. Es betrifft zumeist 
Juanen, welche stets gracil gebaut und dabei von nervös sehr reiz- 
barem Temperamente waren, die in steter körperlicher Unruhe sich 
befinden und dabei sehr rage Thätigkeit des GeistoB sich erhalten 
haben. 

Bei 383 Frauen, welche bereits seit 5 Jahren ihre Menses 
verloren hatten, fand Tilt, dass 121 derselben stärker geworden 
waren als früher, 71 behielten denselben Körperumfang und 90 wur- 
den magerer. Er beobachtete auch, dass der Umstand, ob die 
Frauen während der „dodging time" viel gelitten hatten, oder keine 
Beschwerden hatten, keinen massgebenden Einfluss auf das Dünner- 
oder Dickerwerden übte. 

Tilt unterscheidet bei Frauen des klimakterischen Altera drei 
Typen: 1) Den plethorischen, 2) den chlorotiachen und 3) den 
nervösen. Der plethorische Typus wird durch vollen Puls, Turgor 
der Grewebe, ein „halb intoxicirtes Aussehen" charakterisirt , wäh- 
■ rend bei dem chlorotischen Typus bleiche Hautfarbe , schwacher 
Puls, Arteriengeräusche und verschiedene Zeichen von Schwächen 
vorhanden sind. Der nervöse Typus soll sich durch überängstlichen 
Blick imd schrecken vollen Gesichtsausdruck kundgeben. Eine solche 
strenge Unterscheidung dieser drei Typen halten wir nicht für be- 
rechtigt, indem fast alle Frauen dieses Alters die Zeichen grosser 
nervöser Erregung bieten und indem anch blutarme Frauen die 
Erscheinungen von Blutstockung und Blutwallung bieten. 

Die Veränderungen, welche in der klimakterischen Zeit im 
Gesammtorganismus des Weibes vor sich gehen, erfolgten auch 
nicht in grossen Sprüngen, sondern recht allmälig. Die Ausbil- 
dung bleibt noch eine Zeit lang in überwiegender Thätigkeit, es 
findet noch eine lebhafte Hämatoso statt und in Folge des gestör- 
ten Blutkreislaufes treten jene Symptome auf, die wir eben er- 
wähnten und noch später im Detail betrachten werden. Später be- 
kundet sich aber die rückschreitende Metamorphose durch 
»llmflliges Erhärten der Faser, Die Gewehe werden fester, die 
Muskeln derb, die Haut spröde und dunkler gefärbt. Die Wellen- 
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linieii der ilusseven Umrisse dea weibliclicn Körpers gehen verloren. 
Die Stimme verliert ihren Manften Klang, sie wird rauher. Die 
Gesiclitazllge markiren sich schärfer und zuweilen sprossen selbst 
Haare an der Oberlippe und am Kinn hervor und rauben aucb den 
Süsseren Schein weibliclier Zartheit. 

Nicht gering ist auch der EinflusB auf das psychische Ge- 
biet. Die Frauen verlieren gar häufig mit der „kritischen Zeit" 
den edlen Charakterzug der Weiblichkeit: die Gemüthstiefe und 
Sanftmiith. Sie zeigen weniger Milde und Theilnahme, werden 
egoistisch, herrisch, eigensinnig und zänkisch, Sie bekunden in 
ihrem ganzen Wesen Unruhe und Hast und sind mit sich und der 
ganzen Welt imaufrieden. 

Bostindera charakteristisch scheint uns, dasa die Frauen in die- 
ser Lebensperiode, da ihnen die wichtigsten irdischen Freuden ent- 
zogen imd versagt werden, da ihre Erscheinung hier an Anbetern 
und Bewunderern verliert, da sie ven der Eitelkeit alles Seins, von 
der Vergänglichkeit aller körperlichen Reize so sehr Überzeugt 
werden, sich dem Himmel zuwenden und es entsteht jener Zug zur 
Teligiösen Schwärmerei, welcher oft krankhaft ausartet. 

In dem Masse, als, die Schönheit schwindet, hört auch das 
Vertrauen auf, von dem Gatten geliebt za werden und es taucht 
mehr denn früher die Neigung zur Eifersucht auf. Es Überträgt 
sich mehr als sonst das Liebebedtirfoiss auf andere Objecte, auf 
Thiere u. s. w. 

Bei edleren Naturen tritt das Bestreben ein, sich Ersatz In 
Uebung von Humanität imd Wohlthätigteit zu verschaffen. Gerade 
Frauen dieses Alters widmen sich mit Aufopferung und Hingebung 
den Wohlthätigkeitsanstalten und Hülfs vereinen, befriedigen ihr 
Herz und ihre Sinne durch Linderung der Soth und des Elends. 

Ueber die psychischen Veränderungen im klimakterischen Äl- 
ter sagt Busch: 

„In der geistigen Sphäre nähert sich das Weib ebenfalls denf 
Manne. Es verliert seine Gemiithlichkeit , seine Hingebung und 
Offenheit, wird hart, egoistisch und verschlousen. Wenn das Weib 
in's Groisenalter tritt und die Würde seines Charakters nicht be- 
wahrt, so kann es tief sinken; es wird alsdann zänkisch, böswillig, 
rachegiertg, grausam nnd statt die Jugend zu belehren und sich 
an ihrem Frohsinn zu vergnügen, missgönnt es derseUien ihr glUt^- 
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Uches Alter, so dass der Mann niemala xo sehr flinken kann, 
das Weib." 

£s dürfte hier sich am besten ancb Aas Urtbeil älterer Ätitorea 1 
über das Wesen und die Symptome der Veränderungen des kU- 
makteriacben Altera anreihen. 

Nach Walther (Hufel. Joum. f. prakt. Heilk.) charakterisir't 
sich dasselbe durch ein vorwaltendes Leiden des Blutsystems ; es 
herrscht nämlich nach dem Verschwinden der Menstruation in dem 
■ Weibe ein namhafter Ueberfluss an Blut und es leidet dasselbe an 
einem „Orgasmus der effervescirenden Säftemasse", welche bald 
hier, bald dort Krankheitserscheinungen herrorbriagt. Es werden 
namentlich diejenigen Organe, welche während der Bllithejahre 
mit den Geschlechtsorgauen in besonderem Conaensus stehen, wie 
Kopf, Brust, Darmkanal und Haut am meisten von diesem Orgae- 
mns ergriffen und bilden den Grund der Krankheitserscheinungen, 
welche wir zur Zeit des AuiTiöreRH der Menstmatiou im weibliehen 
Organismus wahrnahmen z, B. Kopfschmerz, Schwindel, Sehnnpfenj 
Augenentaündung , trockenes Hüsteln, Leibearerstopfung, DurchfaD^I 
flechtenartige und herpetische Ausschläge, Brustge schwüre u. dgl. 

Busch nimmt als Hauptgrund der Beschwerden des in der 
Decrepidität stehenden Weibes die veränderte Beschaffenheit des 
Blutes an, „Tiie Veränderungen, welche in allen Functionen des 
weiblichen Organismus in dieser Zeit vor sich gehen, in welchen» 
nun die rege Wechselwirkung mit der Äussenwelt erlischt, wodurehfl 
derselbe wieder mehr auf die eigene Erhaltung und Emälirung be- 
schränkt wird, dabei aber dennoch die Beweglichkeit und rege 
Thätigkeit des kindlichen Körpers einbüsst, tragen insgesammt zur 
Erzeugung eines oft nur scheinbaren plethorischen ZuStandes bei. 
Die Organe der Eeproduction sind es denn auch, welche im liöhe- 
ren Alter am häufigsten den Grund der Krankheiten darstellen. 
Störungen der Digestionsorgane, den Magens und Darmkanals, der 
Leber und Milz, sowie der übrigen Unterleibsorgane sind fast st«t6 
Begleiter der Krankheiten des alternden Weibes, ja die meisted^ 
derselben lassen sich auf diese zurllckflihren , da selbst die krank- ' 
hafte Plethora und die fehlerhafta Mischung der Säfte in Anoma- 
lien der Eeproduction begründet sind. . . ." 

„Während in den klimakterischen Jaliren das Nervensystem in 
seiner Bedeutsamkeit zurücktritt und an den krankhaften Vorgängen 
einen unwichtigeren Antheil nimmt, tritt das Lymphsystem, gleich- 
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wie in der Jugend, mehr hervor und ist der Sitz mannigfaclier 
Krankheiten, die jedocli jetzt einen bösartigen Charakter anneh- 
men; indem die Lymphe eine fehlerhafte Mischung annimmt und 
die sich bildenden Stockungen in diesem Systeme dann leicht in 

. bösartige Verhärtungen übergehen. Das Nervensystem wird in der 
Regel nur durch seine gesunkene Energie eine Krankheitsursache, 
und die Krankheiten desselben tragen gewöhnlich den Charakter 

, der Schwäche , die am häufigsten mit grossem Torpor , selten mit 
einem reizbaren Zustande verbunden ist, an sich." 
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Es igt wohl a, priori leicht denkbar, dass die grosBactigen Yer- 

derungen, welche das (leaclilechtsleben dea Weibes im klimak- 

1 Älter erföhrt, in mancherlei krankhaften Zuständen der 

malorgaue zum Ausdrucke kommen, von der ersten Zeit der 

njuderten Ovaria! - und Uteri ntliätigkeit bia zum Zustande der 

ppzlicben Involntion und Atrophie in diesen Organen. 

Die krankhatten Zustände geben sieb jedoch weniger durch 
Mte entzündliche Erscheiuuagen kund, als durch Congestion, 
hagie, SchleimflUsse und neuralgische Affee- 
so wie diircb Neigung zu Nenbildungen. 
Unter meinen 500 Beobachtüngsf allen waren 440, in denen 
Über pathologische Symptome in den Sexualorganen geklagt wurde 
Tuid zwar war, nm nur die häufigsten Krankheiten hervorzuheben, 
vorhanden : 

Menorrliagie und Metrorrhagie in . . 286 Fällen 

Metritia chron 79 „ 

Leukorrlioo 327 „ 

Prolapsus uteri 65 „ 

Aute- und Retroflexionen dea Uterus . 52 „ 

Pruritus vagin 46 „ 

Vaginismus 12 „ 

Carcinoma uteri 3 „ 

Uteruapolyp 5 „ 

Tumor mammae 8 „ 

Es braucht wohl nicht erat betont zu werden, dass sich meh- 
rere dieser pathologischen Zustände bei einem uad demselben In- 
dividuum combinirton. 
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»Ä aus diesen Daten vor Allem liervorgeht, ist das ausser- 
rdentlith liäufige Vtn-kommea von (Jebärmutterblntungen und Leu- 
jicorrlioe im klimakterischen Älter, Die erateren waren in mehr 
ä der Hälfte meiuer Fülle vorLauden, Leuknrrhoe sogar in 
ei Viertel aller Fälle. Aurällig ist das häufige Vorkommen 
I FrolapsuB uteri uud von Fruritua vaginalis. 
Wir lassen hier auch die Tabelle Tili' 9 über die Erkrankungen 
des Urogenitalapparate 8 im klimakterischen Älter folgen, welchu 
manche auffallende Verschiedenheiten von meinem statistischen Ma- 
terialc bietet, darin aber mit dem meinigen übereinstimmt, dass 
Blutungen und Leukorrhoe durch ihre Frequenz unter den anderen 
Symptomen hervorragen. 

Tilt beobachtete bei 446 Fällen 

Blutflllsse 1 

Leucorrhoe in unregelmässigen Intervallen . 146 

Leucorrhoe monatlich 

Kemittixende Atenstruation 

Vaginitis 

FollicuIar-EntzUndung der Vulva .... 

Enfaiindung der Labien 

Ulceration dos Collum Uteri 

ProlapHUB ut«ri 

Polypen des Uterus 

Fibröse Tumoren des Utenis 

Cancer Uteri . . , 

Chronische Ovarialtumoren 

Irritation und Schwellung der Brüste . 
Milchige oder glatlnöse Secretion der Brüste 
Harter, nicht maligner Tumor der Brüste 

Cancer der Brust 

Häufige Sedimente im Urin 

Schwierigkeiten und Schmerz beim Uriniren . 

Incontinentia urinae 

Haematuria 

Erectiler tumor des meatus urinarius 
Ferineal-ÄbscesB 



Das eriite krankhafte Symptom, welches sicli auf dem Gebiete I 
der Sexualorgane im klimakterischen Ält«r kund gibt , bilden digJ 
UnregelmäBsigkeiten , welche die menatruale Function 



Die Frauen, welche siumeiBt es noch nicht ahnen oder auchV 
nicht wissen wollen, dass die klimakterische Periode eintritt, -kla^l 
gen dem Arzte, daas die Menstrualblutung rerspiltet oder gar nichta 
erscheint und verlangen Mittel , welche die Menses wieder hervor-'l 
zurufen im Stande wSren. Die Verzögerungen im Erscheinen det,4 
Menses können sehr kurz sein, nur einige Tage betragen, oder sich ] 
ftul' 2 bis 3 Wochen erstrecken , oder sie sind von noch läi 
Dauer, indem sie den Zeitraum von Monaten in Anspruch nehmen. ' 

Die Periodicitfit der Menstnialblutung ist gleichfalls dabei i 
meist gestürt. Sie zeigt sich alle vierzehn Tage, drei Wochen, 1 
hört abwechselnd auf utid erscheint zuweilen regelmässig wieder, | 
vm nach kurzer Zeit wieder irregulär zu werden. Die Quantität J 
des MenstrnalhJntes wird zuweilen geringer. Man beobachtet i 
manchen- Fällen , dass die Menge desselben bei jedesmaligem Auf- 
treten abnimmt oder die Zeit der Menstrualperiode wird stela kür- j 
zer. Sie dauert z. B. nur 4 Tage , während sie früher 8 Tags I 
anhielt. 

Viel häufiger fanden wir , dass die MeuBes abnorm reichliob'f 
auftraten, dass es zeitweilig zu profuscnBlutangen kam. Diea 
Gebärmutterblutungen sind überhaujit zu den wichtigsten Sympto- 1 
men des klimakterischen Alters zn zählen. Sie kommen 
dere bei plethorischen, vollsaftigen Frauen vor, sowie bei aolchen,.! 
die schon früher stets an profusen Katamenicn gelitten, aber aucb J 
bei zarten, schwächlichen Individuen, deren Sexnalorgaue grosse J 
Schlaffheit und Auflockerung der Gewebe zeigen. Eine üppige 1 
Lebensweise, besonders der starke Genuss geistiger Getränke, scheint i 
das Zustandekommen der Menorrhagien im klimakterischen AlteRJ 
entschioden zu begünstigen. 

Zuweilen ist diese Menorrhagie das erst« Symptom der Meno- . 
pause, in sehr seltenen Fällen auch das einzige Zeichen derselben, 
womit zugleich die Menstrualthätigkeit abgeschlossen erscheint, H 
Meistens traten aber die Blutungen wiederholt , regelmässig allmo- 
natlich oder noch öfter unregolmUsaig in Pausen von 14 Tagen, 3 j 
Wochen, 6 Wochen, einigen Monaten auf. Die Bemerkung Brierre 3 
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BoismontK, welche er für eine wichtige hält, ttass die Frauen 
dieacem Blutverluste sehr weuig geschwächt werden, können 
wir durcbftiiB nicht als richtig heaeichnen. Im Gegentlieile, die 
Frauen kommen durch solche Blutungen sehr herunter, werden elend 
und geschwächt. I'er Umstand , dass solche Blutungen zuweilen 
durcii einige Jahr« anhalten, ändert an dieser Thatsache nichts. 

Bei rler Untersuchung findet man ( wenn eben nicht noch 
Complicntionen vorhanden sind) die Vaginalp ortion gewöhnlich 
weich, schlaff, aufgelockert, leicht blutend, zuweilen mit Erosionen, 
in den meisten Fällen dabei Leucorrboe. In der Auflockerung und 
Erschlaffung des Utemsgewebes liegt eben der Grund der Menor- 
rhagien des klimakterischen Alters und die weiteren Ursachen da- 
tür sind Kreislaufsstörungen in den Beckeuorganen, 

Wir glauben nämlich, dass diese Menorrhagien in den klimakteri- 
schen Jahren besonders darin ihren Gnmd haben, dass solche IVanen 
an anhaltenden Stauungen im Gebiete der vena cava ascendena leiden, 
wodurch weitere der Aiisflnes des Blntes aus den Beckengefässen 
erschwert und eine chronische Stase in den Gebärmutter wänden 
veranlasst wird. Diese Stase hat Ueherfiillung der Geiäase da 
Uterinalschleimhaut zur Folge, deren Rhexis eben die Menorrha^e 
veranlasst. Auf diese Webe erklären wir es auch, dasa wir eolche 
Menorrhagien in den klimakterischen Jahren besonders bei apl- 
eben Frauen sahen, die zahlreiche Kinder hatten (die Versnl»- 
snng zu jenen Stasen), oder öfteren Abortus erlitten hatten. Ändef- , 
seits werden diese Blutungen auch gewiss durch die KigiditSt Ats 
Gebärmuttergefäss begünstigt, 

V. Scanzoni legt auf das letzt angegebene Moment beson- 
ders Gewiche und sagt (Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen 
Sexualorgane, Wien 1867) : „Es ist nichts Seltenes, dass die men- 
struale Ausscheidung im höheren Alter reichlicher erfolget, als es in 
den jüngeren Jahren der Fall war. Gewiss liegt hier in vielen 
Fällen die senile Rigidität und Briichigkeit der Gebärmuttergel^sae 
zu Grunde, welche nicht im Stande sind, dem nnf ihre Wände ein- 
wirkenden Blutdrucke äe^ nüthigen Widerstand zn bieten und so 
Beine ausgedehntere Khexis und einen reichlicheren Blutanstritt be- 
Mtigen". 
Wir heben hier aus unserer Praxis drei Fälle hervor : 
Frau v.K. , 42 Jahre alt, hat vor 8 Jahren zum letzten male 
das 7. Kind) geboren. Seit "J Jahren stellen sich , während sonM 
die Uenstruatiou regelmässig war, häudger bald in kürzeren, 
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in längeren Zwisclienräumen lieftige Blutungen ein, welche Pat. J 
sehr helästigeu und Schmerzen im Kreuae und in den Lenden zur« 
Folge haben. Seit den letzten 7 Monaten sind die Blutungen ho I 
heftig, daes Fatieot. behauptet, kaum 3 bis 4 Tage im Monat Ruhe 1 
zu haben und genöthigt is t, jeden grüsBeren Spaziergang aufzuge- 1 
ben. Patientin war früher fettreich, jetzt ist sie sehr herabgekom- 1 
men, äussert anämiacfi, der Appetit ist ziemlich gut, Defäcation J 
schon seit mehreTen Jahren unregelmässig, in der letzten Zeit sehr J 
beschwerlieh. Gegen die Blutungen wurden die verschiedensten,! 
Mittel, innerlich vergeblich angewendet. Bei der Untersuchung 3 
des Unterleibes können wir durch die erschlafften B au chd ecken. 1 
oberhalb der Symphyse keinen Körper durchfühlen, ebenso weist- 1 
die Exploration mit der Sonde, die leicht einzuführen, keine Ver- I 
grösserung des Uterus nach. Die Vaginalportion weich und ela-, j 
stisch anzufühlen, keine Erosionen oder Geschwüre vorhanden. I 
Nach der Untersuchung ist der explorirende l'inger blutig geßirbt.- 1 
Am nächsten Tage heftige Blutung, welche auf Injectionen mit I 
kaltem Wasser nicht stand , weshalb wir die Tamponade der V^. 1 
gina mit Watta vornahmen. ' 

l'rau N., 46 Jahre, eine kräftig gebaute fettreiche, blühend 
aussehende Uame, hatte 5 Kinder, deren jüngstes nun 13 Jahre 
alt. Bis etwa vor einem Jahre waren die Menses regelmässig, vier 
bie fünf Tage dauernd. Seit dieser Zeit tritt die Menstrualblutung 
noch ziemlich regelmässig auf, dauert jedoch 14 hiB 16 Tage, ein - j 
Umstand, der Patientin sehr belästigt und in ihrer Gemüthsstimm- 
ung deprimirt. Bei der Untersuchung keine Vergrüsserung des I 
Uterns, keine Deviation desselben, kein Tumor nachzuweisen. Die 3 
Vaginalportion aufgelockert, schlaff, leichte Senkung des Uterus i 
vorhanden. Das Allgemeinbefinden ziemlich gut, nur starke Ob-.,| 
stipatiou seit längerer Zeit, I^^atulenz, Dyspepsie. 

Frau F., etwa 47 Jahre alt, eine sehr kräftig gebaute, blühend T 
aussehende Dame, kinderlos, hat bereits seit 4 Jahren ihre Menses 1 
unregelmässig, in Zwischenräumen von 5 bis 6 Wochen, jedoch 1 
mit vielen Beschwerden, starken Kreuz schmerzen, selir heftiger Mi- | 
gräne und in der letzten Zeit sind die Menstrualblutungen beson- 
ders stark, 6 bis 8 Tage anhaltend. Die Darmfunction ist eina 
trKge, I'ettansammlung im Unterleibe sehr bedeutend. Theils um 
dieses Fettüberflusses sich zu entlasten , theils um die heftige Me- l 
norrhagie zu mindern, kam Fatieatin nach Marienbad. Die Unter-. I 

Kiiuta, SUmskterlad»» Aller. 
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Buchung (1er Sesimlorgane ergibt ausser Aiiflockerimg der Öclileim- 
haiit wnd einer leichten Anteflesinn des Utems nichts Abuonne». 

Eine genaue Untersucljimg der Sexualorgane ist stets oolhwen- 
dig, wenn Frauen in den klimakteriachen Jahren über heftige, lange 
dauernde Uebitrmutterblutungen klagen, denn gerade in diesen Jah- 
ren Bind Utfonacarcinoine oft Ursache alinlicher Blutungen. 

Bei den klimakteriachen ll£mnrrhagien ist es von 
grosser Wichtigkeit, die differentielle !>iagnose zwischen diesen nnd 
den durch Carcinoma uteri verursachten Blutungen zu fixirto. 
Oas Alter der Patientin gibt hier kein Unterseheid ungleichen BS 
die Hand , diinn GebSrmutterkrebs kömmt ja gerade in dem kH- 
makterischen Alter aio häufigsten vor. Eher liegt schon in derBe- 
schaffenlieit des Blutes ein Anhaltäpnnkt für die DiagDOse. Die 
Farbe des Blutes ist bei den klimakterischen Hämorrhagien dnnkel- 
n»th, leicht gerinnbar, während beim Utemscarcinom (vorausgesetet, 
dass dieses uicht gan« im ErstlingsstMliuui ist) das Blut missfSrbig 
und iibelriecheud ist und genähnlich Schmerzen ' vorhanden sind. 
Die Stjinmgeu im Allgemeinbefinden werden die Diagnose nnter- 
aiUnen. Den Hauptausschlag wird aber die Digital untersuch nng 
und die Untersuchung mit dem Specnlun gebe». 

Sind Uäiaorrhagien aufgetreten und mehrere Monate hindurch 
wiedeip^kehit , dann köimen wir, sagt Hewftt, wenn wir ee mit 
eineju Individuum in thnn haben, welche» in der Involution^nt steht, 
Schmen und Ubehiecheuder An$du<« aber fehlen , gegen das Vw- 
h«nden$ein eti»es Kreb««s stimmen. Audi das Fehlen von äHbungBH 
im Allj-emeinbefinden wfinle dag>^n sprechen, dass die Himorrha- 
jfie die Fiilge riue* Krebse* ist, Us^kelirt nrässen wir auf uu- 
MTer Hut $v4n, llXiucirrhagien, welche etwa ein Jahr nach der 
CVssativ mensium eintnKen mit ktimaktmMibeii Bhrtangen n> ver- 
w«chs4>tn. ZwKT kana die l>i«{:wMe toh HinM>rriiag:ien i 
eüuM Kwb««;, w«M>« wir nach d«w AvASie 
b««hM;hlen, Scfcwitvipkeit dariitH««. doch «üd ai* B*ch rorange- 
paH^wiT ;:Tlindhchc>r l*igttal»M«iHr wMk wng gesteUt «<aden können. 
& ktSoM-r« firtiM?rl.'lcriisptflTp»» l ftw i K a (,m ie fra» cben, die mit 
4Mt Ui»akieriK«)t«n Hlinhmlti^mi t w w wAm Ii wenten. wn so mehr, 
4a an^ dt«' dwivh l\^vp<M dm VtMvs ««wanacteen Blutungen ott 
Kr t*ix im MwMeAKSM ««ftalreten sclieinen. 

^ tber di<> liMswNM' dw HfainwUeit »IWl keinen Auf- 



I Folge 




Krankheiten der Sesnalorgane. 



11» 



Peter Frank beliauptet, ilasH die klimakterischeu Hämorrha- _| 
gien vorzugsweise hei solclien Frauen eintreten, deren Menses sehr | 
reichlich waren oder deren Uterus in Folge liänfiger und achwieri- ■ 
ger Entbindungen und von häufigem Abortus sich in einem Zu" | 
Stande der Schwäche befindet; ferner Frauen, die an reichlichen J 
HämorrhoidalSiisBen leiden, und besonders solche, welche viel'J 
geistige Getränke au sich nehmen. • 

Briorre de Boismont hat diese Hämorrhagien besonders^ 
bei plethorischen sehr nervösen Frauen beobachtet, so wie bei Frauenj« 
die sich den männlichen Umarmungen häufig hingegeben habenffl 
oder dieses noch im jetzigen Alter thaten, 

Cullen betont, dass die Gehärmutterblutongen besonders 'bei | 
sanguinischen Frauen der Cessatio mensium vorangehen. 

v.Scanz'oni öind, dass solche Frauen des klimakterischen Al- 
ters gewöhnlich profus raenstruirt sind, welche an chronischen Gebär- 
mntteranschwellungen leiden, welche nachweisbar aua anhaltender 
Kreislaufsstörungen in den Unterlei bsorganen hervorgegangen sin^ J 
und sich durch eine uugewöitniichci SchlafFlieit, Weichkeit und Auf-f 
lockerung des Utemaparenchyms anszeichuen. 
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1 klimakterischen Alter 1 
; doch glauben wir, dass dann ihre I 
bensperiode datirt und 
ibst das ätiologische Mo- 
r Fall, wenn die 
ussere schädliche 



Die chronische Metr: 
ziemlich häufig zur Beobachtung ; 
Entstehung meist aus einer früheren 1 
sehr selten die Cessation der Menses ; 
ment bildet. Dieses letztere ist wohl nur dann de 
Menstruation plötzlich aufhörte, sei dies durch i 
Einflüsse oder durch constitutionelle Krankheiten. Dann al 
es leicht erklärlich, dass eine Metritis zu Stande kommt, 
der Menstrualprozess liat schon unter gewöhnliehen Verhältnisseii | 
eine Neigung, Congestion und Vergrösscrung des Uterus zu setzen;, 
erleidet die Menstruation aber eine plötülicbe Unterdrückung, so 
kommt es zu wirklicher Congestion, das Blut stagnirt in den weit ^ 
geöffneten Gelassen und führt zu wichtigen Textur Veränderungen. 

Bei der normalen allmäligen Cessation der Meuses liegt j 
aber eben in dem allmäligen Abnehmen der mit jeder Menstruation J 
verbundenen Congestion gegen die Menstrualgefässe ein Moment^ 1 
welcbeB die Symptome der schon von früher bestehenden chroni- f 
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sehen Metritis gerade in der kliiuakterisclien Zeit mindert nnd das 
Leiden erträglicher gestaltet. 

Dagegen ist aber in den allgemeinen, das tlimakter lache 
Alter, wie wir bereits früher erwähnt haben, charakterisirenden Blnt- 
stockungen eine Veranlassung znr Entstehung oder mindestens zur 
Fortdauer oder Verschlimmerung schon bestehender chronischer 
iletritiK. 

In diesen wecbselvollen Verhältnissen liegt der Gmnd, warum 
einige Autoren d«s klimakterische Alter als die chronische Metritis 
begünstigend erklären, während andere das Gegen theil behanp- 
teu. Keinestalles erscheint aber die Annahme gerechtfertigt, daas die 
Metritis in diesen Jahren eineu ganz speziüschen Verlauf nehme 
und ganz eigenthümliche Symptome biete. 

Krieger gehört zu den Autoren, welche es für eine sehr ge- 
wöhnliche Erscheinung halten, dass während des ersten Theiles der 
Wechseljahre, d. h. ehe der Menstmalflnss aufgehört hat, eine leichte 
Metritis besteht, die darch Verdickung des Uterus, geringe Ge- 
wichtszunahme desselben, Anflockemng der Schleimhant sowohl der 
Vaginalportiou wie des Carum uteri,, kenntlich ist und nitdit selten 
auch das Scheidengewölbe in Mitleidenschaft sieht. In solchen lal- 
len, die wie Krieger glaubt, als Involutionskrankheiten der Se- 
xnalorgane anzusehen sind, pflegt eine mehr oder weniger reich- 
liche I^nkorrhoe obzuwalten nnd auch, nachdem die anderen Enl- 
Eundungserscheinunges gewichen sind, noch fortzudauern. Bei Per- 
sonen , die in traheres Jahren an chronischer Metritis gelitten ha- 
ben, aber schon ISngst keine Beschwerden mehr davon ßblt^n, 
kommt es vor, da&s sich in der Wechselieit periodisch Cong««tionen 
nach dem Uterus einstellen, die v»n Leukorrhoe begleitet sind. 

Bennet gibt ^ogar die eigendiümlichen Sj-mptome an, welche 
der Encinndung nnd Ver«chwjimng des Gebännniterhalses während 
der kltniakterisclien Jahr* im Geg<easatse *n der chronischen Me- 
tritis anderer Jahr« «ukoutmen. Er bekwiptet, d^ die eatzündlichtoi 
ErKheinungen w*nigrr au$ge«pro«'bm. ^ Sckmenoa e^räig**" »ind, 
der liefe ^a»d dtvs CtTx'ti wraigvr hlafig ra^NBBe nn^ die fnn- 
^e»a >liier»s*««en s)t&rUclH!T gvfiwdctt wci4ea. Dabei sollen der 
Cervix kleiner, «uwwlw» ««»s K«**PH> fc«**«. die Granulationen 
saUn-tch . die GKuchwar^bihhnc aeiH«, «B» bwiterang des Mutter- 
mund** mW Aw Orrvistriili)» («napr »ta. i)ÜK* Form der „nl- 
ceraliven lataatmuAm* »»U Utck OAw lafcwftT nd im Aügranei- 
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i schwieriger xu behandeln 
i Weibea. 






alter c 

Im Widerspruche mit diesem Ausspruche Benneta, dass diese 
Form der „nlcorativeii Inflammation" viel öfter unheilbar and vid« 
schwieriger zu behandeln sei als bei jUngeren Frauen ist ei 
dere von ihm aufgestellte EriSrtemng, dass die mit der senilen Inyo^J 
liition der weihlichen Genitalien verbundene Atrtjphie des Utermfl 
unzweifelhaft einen günetigen Einfluss auf die chronische Entzilnd-J 
nng des Uterus übe, indem diese dadurch, dass der Uterus nichtl 
mehr Sitz der periodischen Congestionen ist, in vielen Fällen a.\h^ 
niälig zurückgeht. 

V, Scanzoni widerstreitet in seinem claasischen Werke „UberÄ 
chronische Metritis" auf ürund seiner gewiss reichen Erfahrung deca 
Behauptung von der Häufigkeit der chronischen Metritis in der klUl 
makterischen Periode. Ihm ist kein Fall bekannt, wo die Erschein- 1 
ungen dieser Krankheit während oder unmittelbar nach der Meno-| 
pause zum ersten Male aufgetreten wären, was j 
grossen Zahl der ihm vorgekommenen, diesem Lebensalter ange-J 
hörenden Kranken für die Seltenheit des Beginnes der chronischen 1 
Metritis in den klimakterischen Jahren spricht. 

Allerdings ereignet es sich nicht selten, dass man bei Frauen ■ 
im Alter zwischen dem 45. und 50. Lebensjahre die der chroni'J 
sehen Metritis und ihren Ausgängen zukommenden ohjectiven und^fl 
subjectiven Eracheinuagen zu constatiren vermag ; analysirt maol 
aber derartige Fälle etwas genauer, so wird man sich gewis 
Ueberzeugung verschaffen, dass die Kranken bereits eine geraumel 
Zeit vor dem Eintritte der Menopause Symptome dargeboten haben,, f 
die bei sorgfaltigerer Prüfung nicht anders, als der 
dium der chronischen Metritis angehörend gedeutet werden können, H 

Der Ansicht Beuet's widersprechend, gibtScanzoni an, trotsa 
aller darauf verwendeter Aufmerksamkeit durchaus keinen bemet-J 
kenswerthen Unterschied in den verschiedenen Symptomen der ehro-'^ 
oischen Metritis bei jüngeren imd hei im klimakterischen Alter a 
henden Frauen wahrgenommen zu haben. 

Er hat femer erfahren, dass Fälle, welche Monate, ja aelbafc.l 
Jahre lang den ärztlichen Mitteln trotzten, -einige Zeit nach dem 
Aufhören der menstnialen Blutungen eine so wesentliche Besaenm(fi 
erfuhren, dass allmälig all die verschiedenen localen und allgeraei«^ 
nen Beschwerden schwandeo und die Frauen, welche sich Ja! 
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lang keines gesunden Augenblickes zu erlreiicn hatten, mit einem 
Male in ihrem hiilnjren Alter von Neuem wieder auflebten und erat 
jetzt wieder für die früher su longo entbehrten IVeuden des Lebens 
zugängig wurden. 

c Grund für diese dem minder erfahrenen Arzte vielleicht 
Sonderbar erscheinende Beobachtung ist in dem Aufhören der men- 
^fltrualen Cougestionen zu sucheu , welche nach Scanscoui nicht mir 
r hoch anzuschlagendes CauHalmoment der unter dem Na- 
hmen der clironischen Metritis zusammengefassten Affectionen betrach- 
■--fet werden mÜBBen, sondern zugleich ein nicht zu beseitigendes 
|.Hinderniss fiir die Heilung dieses Leidens bedingen. 

ie menatrualen Cougestionen, wenn aoch im geriageren 

l-^Grade, nach dem Aufhören der catamenialen Blutung durch einige 

■ -•Zeit fortdauern, so darf es anderseits nicht betromden, dasa die 

I durch eine etwa bestehende Metritis hervorgerufenen Beschwerden 

>nioht nnmittelbar auf den Eintritt der Menopause sich massigen, 

sondern man wird es sogar begreiflich finden, wenn sich, wie dies 

so häufig geschieht, die meisten localen und allgemeinen Symptome 

merklich steigern. 

Die Congestion tritt oben nach wie vor ein, erreicht aber nidit 
den aur Hervorrufung eiuer ausgedehnten Gefässrhexis erforder- 
lichen Grad und eo gesch eht es dass die im jüngeren Alter des 
Weibes bei Ze ten eintietende die Hyperämie der Uternswandongen 
rasch vermindernde Blutung ausbleibt, und in i'olge der eich ISn- 
ger erhaltenden oder wohl selbst stetig zunehmenden BlutüberflUl- 
ung der Beckenorgane eine objectiv und snbjectiv wRhrnehmb&re 
Steigerung des Uebels herbeitUhrt. 

In diesen Verhältnissen dürfte, wie Scanzoni sagt, die Beob- 
achtung ihre Erklärung finden, dasa Frauen, welche sich vor dem 
Eintritte der klimakterischen Periode relativ wohlflihlten, höchstens 
über geringe, von Urnen sowohl, als auch viiii dem Atzte über- 
sehene Beschwerden zu klagen hatten, mit einem Male in der frag- 
lichen kritischen Zeit den verschiedenartigsten, ihnen früher gase 
unbekannten Leiden ausgesetzt sind und auf diese Weise auch eo. 
dem Glauben veranlasst werden, die Krankheit sei die Folge der 
' dem klimakterischen Alter zukommenden Veränderungen, während 
eme sorgfaltigere Anamnese den längeren Bestand des Uebels ausser 
jiSweifel setzt. 

Es verdienen aber die nach dem Aufliören der menstruälen 



der »exn&lorgftne. 

Blutung fortbesteli enden periiulisclien Gonge stioncn. ku fleu Be 
Organen und das IVhlen der durch die genainiten Blutungen 1 
herbeigeführten Begelung der Circulation auch noch in so fernefl 
unsere Beachtung, ala sie es sind, welche einer erspriesslichen Wir- j 
kling der gegen die chroniacUc Metritis in dieser Lebensperiode i 
Anwendung gezogenen Arzneimittel ganz besondere Sciiwierigkei 
eütgegen zusetzen vermögen. 

Plötzliche Cessation der Menses im klimakterischen Ä! 
trägt oft zum Entstehen der chronischen Metritris bei. Scanza 
sagt über diesen Punkt; Im Allgemeinen erti-agen Frauen im m 
leren Alter, bei welchen sich der ganze Oi'ganismua und die da 
TorzUglicli betroffenen Organe an die Ausgleichung der menstruelleii 
Hyperämien bereits gewöhnt haben, die durch plöt 
der Menaes entstandene FunctionastSrung viel leichter als Mädchen^,] 
welche der Pubertätsperiode noch sehr nahe stehen oder Frauenjl 
welche sich in den sogenannten klimakterischen Jahren oder f 
anch nur in deren Nahe befinden. UieKe zwei Perioden des i 
liclien Geschlechtslebens disponiren erfahrungsgemäss schon an 
für sich zu Circulatiousstömngeu in den Beckenorganen, und s 
kann es nicht befremden, daas bei ihnen eine so wichtige Fiino-5 
tionsstöning, wie die plötzliche Suppression des MenstrualflussesJ 
auch nachhaltigere Folgen nach sich ziehen wird, als es bei jeneii4 
Frauen der Fall ist, welche im VoUgenusae einer untadelhaften Ge-J^ 
sundheit auf der Höhe des Geschlechtslebens stehen und somit deftl 
durch äussere EinflÜBse hervorgerufenen Gesundheitsstörungen 
Bereiche der Sexiialsphäre eine, möge der Ausdruck erlaubt seil*;.! 
viel energischere Vis medicatrix naturae entgegenstellen. 

Frühzeitige Cossation der Menaes müssen wir nach u 
seren Erfahrungen auch als ehi das Entstehen von chronischer M 
Iritis begünstigend eti Moment bezeichnen. Es herrschen hier ähn-^ 
liehe ätiologische Verhältnisse vor, wie sie eben bei plötzlicher Mt 
nopause erörtert wurden. 

Es seien hier 3 unserer einschlägigen B eoii ach tun gs falle km 
äkizzirt : 

Frau von U., Polin, 38 Jahre alt, s 
hat ein Jahr nach ihrer Verheirathung ( 
nate bestanden. I >as lebend geborene 
Stranden. Ein Jahr später trat wiederi 



todten 7 Monate alten Frucht i 



t 18 Jahren verheirathel^ ■ 

e Frühgeburt im 8. Mo- I 

ind starb nach einigen ■ 

ederiim eine i'rühgeburt ei 

ind seit der Zeit ist trotz ver- ' 
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HcMedenartigater Badi-kuren keine Conception weiter emgetretrai. 
Seit drei Jahren iiaben sicli in den sonst regelmäsBlgen Hen- 
Btrualfnnctionen dauernde Störungen eingestellt, namentlicli Ätifl- 
bleiben der Menses bia zu drei Monaten und noch länger hinani, 
worauf dann unter sehr heftigen und sehmerzbaften Mol- 
liminibiis die Blutabsonderung erfolgt. Dabei treten häufig neu- 
ralgische Antallc in der Unterleibs - und KreuKbeingegend auf, (Ho- 
hns bystericua, Flatulenz, Stublverstopfung n. s, w. Bei der 6b- 
jectiven Untersuchung erscheint der Uterus in allen DimensioneK 
vergrössert, das Gewebe des cervix etwas indurirt, das gamse 
Organ etwas nach vorne dislocirt, Secretion vermehrt. 

Frau D., 36 Jahre alt, Deutsche, hat nie geboren. Die Men- 
struation war stets unrcgelmässig , vor 2 Jahren waren starke Me- 
norrhagien und Metrorrhagien. Seit mehreren Monaten sind die 
Menses ganz weggeblieben. Patientin klagt seitdem über Schmer- 
zen im Unterleibe, Gefühl von Völle in der regio epigaatrica und 
Appetitlosigkeit. Dabei nimmt die Frau an Fett auffallend zu. 
Die Untersuchung weist leichte Anämie nach, hyp erämische 
Leberschwellung, VergrÖsserung des leicht antevertir- 
ten Uterus, Endometritis' cervicalie und daher stam- 
menden Fluor albua. 

Frau B. aua Preusaen, 42 Jahre alt, hatte mehrere Kinder, 
das letzte vor 5 Jahren geboren. Im Wochenbette Überstand sie 
eine "UntcrleibsentzUndung." Die sonst ziemlich regelmässige Ufin- 
atruation ist im letzten Jahre unregelmässig, zuweilen s^r piofiu, 
jetzt seit Monaten nicht mehr vorhanden. Fat. klagt über yietf((3ie 
nervöse Beschwerden, besonders Cephalalgie. Bei der Unterauch- 
ung zeigt sich die Uterushöhle 4" hoch, die Gebärmutter retro- 
flectirt, Portio vaginalis intumeacirt, aehr groas, gelockert, 
erodirt, stark secemirend. 

Nicht selten gesellt sich die chronische Metritis im klimakte- 
rischen Alter KU den hier auftretenden Testurerkrankungen der Cre- 
bärmutter, namentUch zu den in ihrer Substanz sieh entwickelnden 
Neubildungen, Carcinom und Fibroiden. 

Die chronische Metritis bietet, wie wir bereits oben hervorge- 
hoben haben, im klimakterischen Alter keine von den gewöhnli^etif 
dieser Erkrankung aukoramenden Erscheinungen verschiedenen Sym- 
ptome. Die Vergrössening des Uterus nur ist keine so bedeutende. 
Sonst sind Verdickung und Übermässige Vascularität der Schleim- 
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hant nachweisbar, die Secretion vermolirt, DiHlocationen des Utern^H 
vorhanden, die Vaginalportion vergrössert, hj-pertrophirt, meist mttj 
£xcDriationeu , Erosionen oder Uicerationen. Die subjectiven Befl 
schwerden scheinen keinen so hoben Grad su erreichen, wie bwB 
chronischer Metritis znr Zeit reger geschlechtlicher Thätigkeit. H 

Der Ausgang ist jedenfalls (die durch Neubildungen vertir^ 
snchten Fülle von elironischer Metritis aus genommen) im Ällgemeifl 
nen günstiger als in den früheren Geschlecbtsperioden, denn bq^ 
bald einmal die Keihe der Involutluns Veränderungen abgeachlo ssenj 
der Kückbildiingsprozess der Genitalien vollendet, der senile Sehwnn^B 
des Uterus und seiner Adnexa eingetreten ist, so findet eine Hei^ 
lung des sonst mühsam langwierigen Leidens in verhältniBamKsai^l 
rascher Weise statt. H 

Eine grosse Schwierigkeit bietet gerade im klimakteriachMj 
Alter die Differential diagnose zwbchen den durch chronische EntS 
Zündung und Hypertrophie bedington Veränderungen des Cervi^S 
nteri und den krebsigen Infiltrationen, welche hier so häufig vofifl 
kommen. Wir weiden dies noch später beim TJteruscarcinom nähdM 
erörtern. V 

Hydrometra und Hämatometra. I 

Hydrometra kommt nicht gar so selten im klimakterischeuj 
Alter vor. Die Entwickelnng der Geschwnlst ist gewöhnlich ein^f 
langsame und verursacht wenig krankhafte Symptome. In manehe^B 
Fällen finden aber starke Contractionen des Uterus mit wehenar^ 
tigen Schmerzen statt. Das Zustandekommen der Hydrometra Ujfl 
nur dann denkbar , wenn die Ausscheidung des MenstrualblutcB itS 
der Uternshöble bereits vollständig versiegt war und hat darin sefeB 
nen Grund, dass die mit denn senilen Schwunde des Cervix einS 
hergehenden katarrhalischen Erosionen und Ueschwüreeine Atresl^l 
des Cervic alkanal es herbeiführen. fl 

Objcctiv bietet die Hydrometra eine elastische, ahgerundelftS 
fluctuirende Geschwnlst dar, in welcher, durch die combinirte Untw^ 
Buchnngsmethode bei hinlänglicher Grösse Fluctuation deutlich wahrS 
genommen werden kann, fl 

Nach den Sectionsergebnissen an der Prager pathologischJ 
anatomischen Lehranstalt in dem Zeiträume V(in 1868 bis 1871 koiM 
Hydrometer 74 Mal zur Beobachtung, aber nicht tinter dem Al-i 
ter von 40 Jahren, sondern bei Frauen I 
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im Alter von 40-^5 Jahroii 3 Mal 

„ „ „ 45—50 „ 2 „ 

„ n „ 50—55 „ 2 n 

„ „ „ 55—60 „ 8 „ 

„ „ „ 60—65 „ 18 „ 

„ „ „ 65—70 „ 12 „ 

r, „ „ 70—75 „ 11 „ 

„ „ „ 75—80 „ 8 „ 

r n n f*0— 85 ^ 4 „ 

„ „ „ 85—90 „ 6 „ 

Der VerscUlusB fand in 40 dieser Fälle iu <ler Gegend des in- 
neren, in 23 Fallen am Süsseren Muttermund, in 9 Fällen längs 
des ganzen Cervix und endlich in den letzten 2 Fällen sowohl am 
inneren als am äusseren Muttermunde statt. In beiden letzteren Fäl- 
len wurde zugleich eine Hydrometra bicamerata beobachtet, die in- 
Bofeme noch interesaanter war, als zugleich eine Tollständige Ke- 
tiexio uteri stattgefunden und der ganze Uterus so die GeBtalt eines 
ZwerchsHckes angenommen hatte. 

Auch Hämatometra kann, wenn auch seltner, im kUnuk- 
teriachen Alter in ähnlicher Weise wie Kydrometra .vorkommen. 
Es sammelt sich Blut, dasselbe möge auit ateromatiisen Venen des 
Uterus und der Tuben kommen (was im höheren Alter keine so 
«elteno Erscheinung) oder anderen Entstehungsgrund haben, im 
Uterus an, während das orific uter. eitern, durch Verwachsung der 
Vaginalwände mit der Vaginal porti du vergeh] ONseji ist. Eine solche 
Verwachsung ist aber die Folge einer Vnginitis ulcerosa adhäsiv«, 
die in manchen Fällen bei alten Frauen ku einem Verschlusse des 
Ürificiuni filhrt. 

Lageverändcrnngen des Uterus. 

Zu den im kl imaktor lachen Alter biiuligsten l.agevurändcnmgen 
des Utenia gehört der l'rolapsus der ßebärmutter. An ver- 
anlassenden Momenten hiezu IVhlt es nicht, besonders hei Frauen, 
welche viele {.Jebiirten Uberslnnden oder an Vergrösserung des Uterus 
gelitten haben, vorzIlgUch durch den Umstand, dass die Stütsen 
des UtcniH bei der allgemeinen Erschlatlung der Gewebe schwächer 
geworden sind. 

Manche schon längere Zeit bestehenden Lage Veränderungen des 
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UtßrUH werden nun erst zum vulHgen ProlapsiiB. Die Stützen Aet 
Uterus waren süiiciu früher gelockert worden und der Uterus i 
ansschliesiilich auf dem Perineum, Dadurch, doss das adipoee Oe-J 
webe um die Vulva aich vermindert und diese ihre straffe Span-J 
nung einfaÜBst, tritt schliesslich der Uterus aus der Vulva hervoFiJ 

Es kommen oft die hochgradigsten Fälle solcher Prolapsus % 
mit allen cnnsecutiven Erscheinungen der Gewebsänderung und d^H 
Beeinträchtigung der Blasenüinction und Mastdarmentleerung u. a. ifiM 

Unter unseren 500 Bcobachfungsfällen klimakterischer 
fanden wir dieses Leiden 65mal in mehr oder minder hohem Grade. 
Die Häufigkeit des Prulapsus uteri im klimakterischen Alter 2 
auch die folgende Zusammenstellung aus den Sectionsergebni 
des Prager pathologisch-anatomischen Institutes vem Jahre 1668] 
bis 1871, wornach dieser Zustand gefunden wurde: 
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80—85 „ „ 


2 „ 


Die Nei 


gungen 


und Beugungen 


der Gebärmutter habe% 


wiewohl sie ii 


m höheren 




metir die Bedeutung, > 


'io zur Zeit des Geschlechtslebens. Einer- 


seit« nämlich 


nimmt da 


s Volumen des Utei 


■na in Folge der senilen 


Involution des 


1 Gebärorgi 


anes merklich ab un 


d anderseits fallen nach 


der Ceasatiou 


der Mens 




handenen Knickung in 


der Regel begleitenden profusen Blutungetl 



und heftigen Uterin alkoliken sowie mehrere der quälendsten Kranfc-H 
heitssymptome von selbst weg. Hierin ist die durch die ErfaliningB 
oft bestätigte Thatsache begründet, dass Frauen, welche seit langecj 
Zeit an Knickungen der Gebärmutter leiden, sobald sie die klimak-T 
terische Periode überstanden haben, allmählig die durch jenes LeiJ 
den verursachten Beschwerden verlieren und sich zuletzt Tollkosi 




men erst iiilileii , wiewohl di 
"jectiv noch fortbesteht. 



Veräiidernng Aoa C! ebärorganes ob- 



Wir t'fisBon hier unt 
eitrigen Ausfliiase aus dei 

Leukorrhoe ist ein 
des klimakterischen Alters 
leide 



nigen ^^^ 



Leukorrhoe. 

er diesem Namen alle, schli 
1 Sexualorganen, zusammen, 
e 80 gewöhnliche Erscheinung bei Frauen 
, dasB die Angabe, ein Drittel der Frauen 
r Zeit daran, gewiss nicht zu hoch gegriffen ist. Bei 
unseren 500 Fällen fanden wir dieses Symptom sogar 327 Mal, 
also mehr als bei der Hälfte. Tut gibt an, unter 500 Frauen, 
welche ihre Menses verloren, haben 158 an Leukorrhoe gelitten. 
Unter 2G0 Frauen, bei denen die Mense« aufgehört hatten, waren 
nach demselben Autor 143 (^55 pCt.) nur mit Leukorrhoe behaftet ge- 
wesen, von den übrigen 117 (45 pCt.1 Frauen war die Vagiualab- 
absonderuug zur Zeit der Cessation vermehrt worden bei 77 
(65,8 pCt.) verändert bei 24 (20,5 pCt.) und unverändert gebhe- 
be« bei 16 (13.6 jiCt.^ 

)tan hat die schleimigen Ausflüsse als eine vicariirende Fr- 
scheinmig für die Menstruation betrachtet und glaubte sich dasu 
um so eher berechtigt, als die Ijeukorrhoe' zn weilen periodisch nm 
diu Zeit der sonst erfolgten Meiii^imatinn antritt, als dieser perio- 
dischen Leukorrhoe Kreuit-chmeneD, Gef&hl von Schwere im Untcr- 
lube und die anderen Vorboten vorangehen, welche man gewohnt 
aen^trualia tu beseichneu. 

r 500 Fr»uen, die ihr* Mensen verloren hatten, 
iallicherLeukorrho(!<^ beobachtet und «war 
1 Fall« CID gv»e$ Jahr in monAtlicheu Interral- 
(■incm anderen Falll^ 18 Uvn«ie lang, in meh- 



ist, «U Molimü 
Tilt hat t 
IS Falle \-v\t ,1 
wiur diese in ei 
leii aul'^HrctMi, 



rvrcu durch 3 J«hrt' und in eiuew Falle si^ar durch 7 Jahre. 

l'^Tt■tcnl(^ cmitinuirlichc Asstlüi«« sind gewöhnlich der Äus- 
<bwi-k cJuvr cmsti^ren F-rbnunkowg ilrs Cter«s and s«iner Adneia 
iumI habvn ii>c>»t ihren (intuil in <i««dnrlrMk des C«rvix, canofi- 
»t tlnlarini^ tlcss^lbrn u. s. w. 

X«wvil«« kx^mcn purvlfBlrAnsfllssv amsderGvbSnBatter 
is dm ktuiMkivrisK^wM J«kr««i ifanhurcti am Stand«, dass bei der 
I At(\t|tkw> *«« L'h>n» i'tMUnctiottMi an der VcrtHudun^ssivUe 
Aw KStfMni mJ <h« lUkü« •Aer Vt^htammn e» eaMekcB. in Fol^ 
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dann gelLgentlii.li uiitl abrupt vorkommen de Absonderung einer 
rulenten i luswgkeit ans i3en Cronii.alien stattfinden. Diese puru- 1 
lente Ausflüsaen sind dann natürlich nicht continuirlieh, Hondem pi 
riodiach auftretend Clarke und Aabwell haben einer puinlei 
ten Äusflus-^art eiwahntj welche- ihrer Beschreibung nach, durch j 
Bildung und Zurückhaltung von Eiter in der Gehärmutterhöhle ent-J 
steht, wobei der bo formirte Eiter in der eben erwähnten Weis»] 
abfliesst. In dem von Ashwell bcachriehenen Falle betrug das i 
dieser Weise mehrmals abgeflossene l'luidum fast ein halbes Piiit> 
Hewitt hat ganz ähnliche Fälle beobachtet. Saffoid Lee hat | 
Eiterabfluas in Folge Suppuratiou eines Polypen im Uterus gesel 
Duncan hat die Aufmerksamkeit auf dieses Vorkommen, name 
lieh bei alten Frauen, welche bereits zu menatruiren aufge- 1 
hört haben, gelenkt. 

Saniöse Ausflüsse aus den Sexualorganeu kommen gleich- ' 
falls im klimakterischen Alter nicht selten vor und bestehen in einet' 
rBthlich gefärbten Flüssigkeit, welche Beimischung von Blutelemen- 
ten enthalt. Solche Ausflüsse kommen bei Frauen vor, wo starke ] 
üämoirhagien stattfinden, gewöhnlich einige S^eit nach Stillstand I 
dieser Blutungen. Zuweilen lie^ die Veranlassung zu solchen Aua*. J 
ätissen in Tumoren innerhalb der G-ebärmutterhühle, in organischen I 
Erkrankungen des Uterus, in Ulcerationen des Ccrvix uteri. Im. 'J 
Allgemeinen sind alle veranlassende Ursachen von Gebärmutteiblu-. 
tnngen auch geeignet, den AusÜüsseij einen saniösen Charakter an_!j 
verleihen. 



Uterus 



und fibriisi 



chwülHti 



Das Carcinom der G-ebärmntter gehört zu den häul 
Bten Afi'ectionen des Uterus im klimakterischen Alter, Nach star. 1 
tistischen Zusammenstellungen ist der Krebs des Uterus unter allen | 
in den menschlichen Organen beobachteten krehsigen Erkrankungen, 
der häufigste und kommt, wie wir bereits in einem irüheren Ca- 
pitel durch Ziffern nachgewiesen haben, am öftesten im klimakte- I 
riachen Alter der Frauen vor. (Wenn unter unseren 500 Beob- ] 
aehtungsfällen , welche wir dieser Arbeit zu Grunde gelegt haben, 
das Carcinoma uteri so selten, nämlich nur 3 Mal vorkam, so hat | 
diese auffallend geringe Zahl ihren Grund in dem Umstände, daas I 
unsec Beobachtungsmaterial zumeist unserer Badepra&is entnommen >l 
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Frauen mit Gebärniutterkreba aber wolil ksuni in einen Knr- 
iudet werden. In der Tbat sind auch diese 3 Fälle nicht 
als solche zu Hause erkannt worden). 

Die Diagnose des Uterus Carcinoma ist im Bpginne eine sehr 
schwierige. So lange nur die Vaginalportion diffus iufiltrirt er- 
scheint, ohne dass es znm Durehbriiche der Schleimhaut gekommen 
istj ist die Diagnose wohl erst nach längerer Ueobachtuug des 
Falles mfiglich. Die Speculariospection bietet uns hier kein hin- 
längliches Mittel, da man aus der mehr oder weniger hyperänii- 
schen Beschaffenheit der Schleimhaut des Vaginaltheilea nicht auf 
die carcinomatöse Natur der Infiltration HchlieRsen kann. Die dif- 
fuse krebäige Infiltration des Vaginaltheilea hat in ihrem Begixne 
seliT viel«) Äehnlichkeit mit der sogenannten gutartigen Induration, 
wie solche bei chronischer Motritin vorkommt und es sind Ver- 
wechslungen dieser beiden Zustände nur au leicht möglich. Die 
längere Beobachtung des Falles und die hei carcinomatüser Natur 
der Infiltration sich später einstellenden Veränderungen sind hia 
massgebend. 

Es geht nitmlich bei cnrcinnmatöaer Infiltration nach längerem 
Bestände derselben die Schleimhaut allmäbtig unter; die schon 
weichere Äftermaase wuchert frei in die Scheide hinein, bildet da- 
selbst Tumoren von verschiedener Grösse, welche Imld an der Oher- 
flSche zu nekrotiairen beginnen^ während die krehsige Degenera- 
tion nach oben auf den Cervix und Grund des Uterus iibergrdft 
und diese Partien ganz oder theilweise zerstört. 

Wir sahen auf der 8 eyiert'schen Klinik ilbrigens, sobald das 
Carciufim die Schleimhaut durchbrach und in die Vagina hinein- 
wucherte, schon hei einer blos linsen grossen Papille diesen zu früh 
verstorbenen genialen Gynäkologen die Diagnose der carcinomatiS- 
sen Natur aus dem Umstände machen, dass dieselbe (die Papille) 
sich mit deraNagel abbröckeln lässt. Ein solches Verhalten 
soll nach Seyf'ert dem Carcinom allein zukommen. 

Besteht das Carcinom durch längere Zeit und ist es bereit« zur 

iUlceration desselben gekommen, so sind die oben erwähnten Ver- 
änderung so charakteristisch, daas die Digitaluntersuchiing zur i'flst- 
gtellungen der Diagnose hinreicht. Die Speculatinspection erfordert 
dann jedenfalls sehr grosse Vorsicht, da sie recht schmerzhaft ist 
bn^ eine starke Ausdehnung leicht Perforation in die Blase od« 
im Hftstdatm veranlassen kann. Es ist selbstverständlich, dui 
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die mikroskopische Untersucliuug tlei abgebriickplten orler von selbst i 
abgeHtoasenen Masseu nicbt unterlasaen werden darf. 

Beequerel gibt m Beinem Traitf, des maladies de l'uteniB'^ 
folgende Unterscheidungen , weicht, die differentiello Diagnose awi- 
acbeii carcinomato'i« 1 Infiltratiin des Cervix und Chron. Entzünd- 
nng mit Indiiratiun schun im Beginne sichern - »ollen : 



Skirrhus des ( ervix 

1) Hals sehr hart, uneben, 
höckerig, Muttermund nicht im- 
mer geööhet , seine Ränder zu- 
weilen gekerbt. 

2) An der Erkrankung des 
HaJaea nimmt zuweilen die Va- 
gina Theil. UnbewegÜchkeit und 
Einkeilung des Üterua. 

'3) Häufig ist der Einfluss der 
Erblichkeit nicht xu verkennen. 

4) Selir lebhafte, heftige, oft 
lancinirende Schmerzen, auf wel- 
che die Bewegungen keinen Ein- 
fluss zeigen. 

5) Die Untersuchung per va- 
ginam ist unschmerzhaft. 

6) Zuweilen fehlt jeder Aub- 
fiuss , in anderen Fällen ist er 
sehr reichlich, albnininös. 

7) Keichlichere Menstruation, 
zuweilen profuse Metrorrhagie, 
von keinen Schmerzen begleitet. 

8) Ea fehlen die der Anämie 
eigeiitlilimlichen Erscheinungen ; 
dagegen zeigen eich jene der 
krebsigen Diatheae. 

9) Unaufhaltames Fortachrei- 
ten der Krankheit. 

1 Spiegelberg hat jüngstens 



Chr 



.eh., 
t Indu: 



Entzündn 



1) Hals weniger hart , beide I 
Lippen gleichmässig entwickelt, • 
immer geöffneter Muttermund. 

2) Die Vagina bleibt stets frei, J 
der Uterus behält seine Beweg- i 
liehkeit. 

B) Keine Erldiehkeit nach- 
weiasbar. 

4) Weniger lebhafte , mehr j 
dumpfe, durch Bewegungen nam- 
haft gesteigerte Schmerzen. 

5) Die Untersuchung ist scimierz- 
haft. 

6) Immer ist Ausfluss vorhan- j 
den nnd zwar entteert sich 
durchsichtiger oder eiterartiges ] 
Schleim. 

7) Schmerzhafte Menstruation, 
häufig retardirt , beinahe immer ^ 
spärlich. 

8) Deutlich anäiiüscbe Erachei- 
nimgen. 



9) Oft langes Stillstehen des 
ZtiatandcK. 
(Arcb. f. Uynäk. 1872) ala Zei- 



iiiLgegeben für die Diagnose des ersten Stadium des Carci- 
noma coli, uteri, „dasB 1) auf einer krebslgen Entartung die Schleim- 
Iiautdeclce immer unverscliiebbar, fast mit dem Unterliegenden ver- 
bunden ist, was bei der hyperplastiacben Verdickung und Verhärt- 
ung nicht SU der Fall und 2) dasB während letztere ante* dem 
Drucke eines im Mutterhalse quelleudenPrcBSschwammefl regelmäs- 
sig, Bei es zunächst bisweilen auch nur unbedeutend, lockerer, wei- 
cher und dünner wird , die krebsige Infiltration unverändert starr 
und hart bleibt und nicht gedehnt wird." 

Das Uteruscarcinom veranlasst wesentliche lokale 'und iipäter 
auch allgemeine Stürungen. Unter den lokalen Symptomen sind 
die Hämorrhagien, die Schmerzen nnd der putride, Bchleiraigeiterige, 
jauchige Auafluss am hervorragendsten. 

Gebärmutterblutungen sind in der Regel das erste und 
durch lange Zeit oft einzige Symptom der krebsigen Dogeneratioii. 
Die Metrorrhagien Bind um bo häufiger und intensiver , je geßai- 
reicher und vulnerabler die Aftermassc ist ; beBondors profuse sind 
sie bei dem als Blumen kohl ge wachs bekannten epithelialen Card- 
norae. Sobald einmal das Carcinom in grossem Umfange verjaacht 
ist," dann sind die Blutungen in der Kegel seltener und minder in- 
tensiv. 

Die Sehmerzen sind ein ebenso constantes als qualvolles 
Symptom des Uterus carcinoms und stehen oft in gar keinem Ver- 
hältnisse zur Ausdehnung der Affection , indem oft geringe Dege- 
neration des Vaginaltheiles die ftirchtbarsten Schmerzen vemrsa- 
chen. Die Sehmerzen sind zumeist Kreuz-Lenden- und hypogastri- 
Hche Schmerzen, nach der Brust und der inneren Schenkel flltcha 
ausstrahlend und werden zumeist als heftiges Gefühl von Brennen 
angegeben. Ausserdem verursacht die behinderte Defaecation , der 
häufige Harndrang, zuweilen gänzliche Harnverhaltung wesentliche 
Beschwerden. 

Der Ausfluss besteht beim Carcinoma uteri zumeist aus ei- 
ner schleimigen, eiterigen, fleischwasserähnlichen, penetrant riechen- 
den jauchigen Flüssigkeit, welclio mehr oder weniger profus conti- 
nnirlich abgeht und corrodirend auf die äusseren und inneren Gtooi- 
talien wirkt. Später , wenn die Ernährimg des gesammten OigSr 
niBinuB durch die starken Blutverluste , die vehementen , Tag und 
Nacht anhallenden Schmerzen , den reichlichen Abgang des Auft- 
tussea aus den Geschlechtsorganen, den hinzugetretenen Catarrh der 
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Mastdarm Hchl ei ni haut imd Uaniwege wesentlich gelitten hat , treten 1 
Störungen im All gemeiube finden auf, es kommt zu Anämie, Hy- f 
drops lind Marasmus als gewühulii;lie ConsBCutiverecheinungen dei I 
seit längerer Zeit bestehenden Careinoms. Uen Scliluss des Lei- £ 
denshildes geben gewöhnlich pyäinische und «räroisclie Ei*fl 
Hcheinungen ab. Es ist vorzüglich Seyfert's Verdienst auf diel 
grosse Häufigkeit der Urämie bei Uterus carcinom aufmerksam ge> 1 
macht zn haben. 

Nicht a» hUufig wie zur Entstehung da» Uterus careinoms gibt 
das klimakterische Alter Veranlassung zur Ent-Btehung van I 
sen Geschwülsten der Gebärmutter. Wohl aber mlissenl 
wir aucb hier zugestehen, dass das klimakterische Alter auf Entwickel-^ 
ung bereits bestehender derartiger Geschwülste einen wesent*! 
lieh begünstigenden und fdrdemden Einfluss Übe. Es gilt diea 1 
sowohl von den fibrösen Geschwülsten, welche sich blos innerhalb j| 
der Wand der Gebärmutter entwickeln, als von den fibrösen Poly-j 
peu, welche in die Uterushöhte hineinragend , gegen das Orificuial 
herabwacbsen und zuweilen bis an die äusseren Genitalien treten. ¥ 

Es scheint, dass die Entstehung der fibrösen Geschwülste deaJ 
Uterus selbst dort, wo sie bei Frauen des klimakterischen Alten J 
beobachtet werden, aus einer frülieren Zeit der erhöhten geschlecht- j 
liehen Eunction datirt und erst mit dem Cessiren der letzteren t 
stärkeres Wachsth um erfolgt, v. Scanz oni ist der Ansicht, dass fibrSseJ 
Geachwülsto der GebSrmutter am häufigsten im Älter von 35 bisj 
45 Jahren vorkommen, also vor der klimakterischen Zeit. 



Neurosi 



xualorgane. 



Zu den im klimakterischen Alter am häufigsten vorkommen-^ 
den Nenrosen der Soxualorgane gehört der Pruritus va] 
et vulvae, eines der belustigendsten Symptome, über das die| 
Frauen dieses Alters klagen. 

Auf einer Hyperästhesie der Empfindungsnei-ven der Scheid! 
and äusseren Scham beruhend , verursacht der Pruritus entwedniV 
periodische , zumeist in der Nacht beim Zubettliegen auftretende^^ 
oder anhaltende peihlichc Empfindungen , welche zuweilen eii 
so hohen Grad erreichen , dass die Frauen gemllthskrank , 
nicht selten geradezu lobensiiberdrüssig werden. 

Bei geringeren Graden des Pruritus findet mau objectii' kein^'l 
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wesentlichen Veränderungen in den Genitalien , lilichatens Zeichen 
von Hyperämie am lutroitns vaginae. Wenn hingegen dieses Lui- 
den einen höheriui Grad erreicht hat, die Frauen vom Jucken hef- 
tig gequält werden und sich durch Kratzen und Heiben Ej-leich- 
terung zu verschaffen suchen ; so findet mau die Labien in der 
Kegel angeschwollen, ihre Oberfläche erythematöa geröthet, einzelne 
Haarbälge gesehwellt und prominirend , der Introitus vagtnae ana- 
serordentlich empfindlich, acLarlaeh- oder Uvidroth mit stellenweise 
abgestoasenem Epithel, einzelne Schleimbälgc in Form vun Hirse- 
korn- bis linsengrosaen, mit einer serösen oder puriformen Flüssig- 
keit angefüllten Blasen angeschwollen, namentlich zeigen sich diese 
an der inneren Fläche der kleinen Schamlippen und in der Um- 
gebung der CUtoris. l)ie hier deutlich erkennbare Hyperämie der 
äusseren Genitalien bekundet sich auch noch durch eine gesteigerte 
Sccretion einer dentlich saner reagivenden , ätzenden IlKssig- 
teit, welche ihrerseits durch diese letztere Eigenschaft die ohne- 
dies bBträclitlicJien Beschwerden der Krauken steigert und, wie v. 
Scanaoui betont, gar nicht selten mit unwiderstehlicher Gewalt 
zur Ausübung der Masturbation niSthigt. Bei älteren Fällen 
kommt ea ausser znr Anschwellung, Röthung und Oedem derNym-' 
phen auch zur Hypertrophie, Verlängerung und DefonnitSten der- 
selben nebst bräunlicher Figmentirung , häufig auch zu mehr oder 
minder beträchtliche Varicüsitäten. Zuweilen findet sich dabei Koa- 
gedehnte Vulvitis und Vaginiti», 

Eine andere bei Frauen des klimakterischen Altera nicht all- 
auaelten vorkommende, Neurose ist der als Vaginismus bekanutd 
Zustand von e.vcessiver Hyperästhesie des Introitus vaginae in V«- 
bindung mit heftigen, unwillkürlichen spasmo discheii Koutrakdonen 
des Sphincter vaginae. Diese irritable , spasmodiache Oontraotion 
wird durch jede geringste Berührung, natürlich auch jeden Versuch 
des Coitus erzeugt. Der Schmerz ist von verschiedener In- 
tensität. 

Aber ebenso wie diese Fälle von Hyperästhesie, konunen, 
wenn auch viel seltener, manchmal Fälle von Anästhesie dee 
Sesualsystems vor , sich kundgebend durch objectiv nachweiabaM 
Analgesie der äusseren Genitalien und der Vaginal Schleimhaut, so- 
wie durch Empfindungslosigkeit beim Coitus und Keizimg der Ge- 
schlechtsorgane. Wir hatten Gelegenheit, dieses Symptom bei ei- 
nigen Frauen des klimakterischen Alters zu beobachten, die i 
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gemeinen den Typus schwSchlicher nerviiser , 
herabgckummener Individuen boten. 



ilirer Krnähning I 



Kranklie 



uatdri 



Die Sympathie, welclie sich in den früheren Phasen des weib- I 
liehen Geschlechtelebens , in der Pnhertät , in der Schwangerschaft 1 
und im Wochenbette «wischen den Brustdrüsen und dem Uterus I 
bekundet, verläugnet sich auch nicht in der klimakterischen I 
Periode. Hier gelangt sie vorzüglich durch die ausserordentliche j 
Neigung zu Neubildungen in den Brilsten zum Ausdrucke, IJie J 
theoretische Erklärung hiefiir mag in dem Umstände liegen, dasdl 
die mannigfachen Menstmationsanomalien der klimakterischen Jahre j 
in Folge des als „nutritiven Antagonisrnua" bezeichneten Vorganges 1 
Congestionen zu den Brüsten veranlassen , welche hei dem gleich' ' 
zeitig eintretenden Schwund der Brustdrüse, eine abnorme Vermehr- 1 
ung desorganisirter Zellen hervorrufen, die den Heerd fllr Neubild- | 
nngcn verachienener Art geben. 

Unter diesen Neubildungen ist es voraüglich daB Carcino 
mammae, da« zumeistinden klimakterischen Jahren zur Bntwickel- 
nng gelangt, wie wir dies schon früher erörtert haben. Es kömmt 
sowohl der Faserkrebs, Scirrhns, als der Modullarkrehs, der Erstere 
allerdings viel häufiger vor und bieten die bekannten Symptor 
In den mebten Fällen ist das Brustdrüsen-Careinom das primÄreB 
im Organismus , in sehr seltenen Fällen entwickelt sich dasselbe J 
als secundäres Carcinom hei Krebs des Uterus, der Ovarien. 

Eine allgemeine Hypertrophie der Brustdrüse, wobei | 
sowohl die eigentliche Substanz der Drüse, als das dieselbe t 
hüllende und zwischen den Lappen befindliche Fett mit dem Bin- j 
degewebe an der Wucherung Theil nehmen, wird in dieser Lebens- | 
periode äusserst selten beobachtet , wiewehl sie im Älter der ge- 
schlechtlichen Keife mit Störungen der Menstruation im Zusammen- ] 
hange gefunden wird. 

Häuüg kommt hiegegen im klimakterischen Alter in 
Brustdrüse Hyperplasie des Fettgewebes vor und zwar he-, 
sonders hei fettleibigen Individuen als Theil erscheiuung allgemeiner ] 
Obesitas oder als ziemlich beschränkte Erkrankung. Die eigent- J 
liehe DrUsensubstauz findet sich dabei entweder , dem Alter ent- 
sprechend unverändert oder aber, man kann bei der anatomischen J 
Untersuchung in den sehnigen weisslichen Zügen , welche von 
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Warze ausstrahlen, nicht die Spur mehr eines Milchganges unter- 
Bcheiden : Die Mamma degenerirt unter solchen Verhältnissen mit- 
unter zu monströsen Tumoren nach Art eines hängenden Lipoms. 
Wir nahen Hulche Fettbrllste von kolossalem Umfange bi» zur In- 
guinal gegen d herabreichen. 

Virchow heschreibt (Die krankhaften Geschwülste, Berlin 1863) 
gleichfalls diese am der allgemeinen Zunahme ganzen, die Milch- 
drüse umgebenden l'ettes entstehenden Anschwellungen der gesamra- 
ten Brust, die mau wohl nach ihrem äusseren Ansehen als Hyper- 
tropliia mammae bei^eichnet, die aber in Wahrheit eine Polysarie 
der Mamma ist. 

Erwähnenswerth wäre hier noch die im klimakterischen Alter 
ziemlich häutig vorkommende Neurose der BrustdrUse', die Masto- 
dynie, welche ein ebenso schmcrzhattes und quälendes Leiden bil- 
det , als es anderseits zu diagnostischen Irrthtlmern (Verwechslnng 
mit Carcinom') Veranlassung geben kann. Iietzteres um so mehr, 
wenn die sogen. Romberg'schen ueuralgiächen Geschwülste vorhan- 



den sind, von denen wir bei den Krankheiten des NervensystemB 



noch weiter sprecht 
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(IfächRt den Krankheiten der Sexunlorgane 






ik'J 



hafte: 



HtSntle 



1 Gebiete derNe 



sten, mit den Vorgängen der klimakterischen Periode in causalei 
Znaammenhange stehend, in dieHcn Jahren Gegenstand der Beol 
achtnng werden. 

Die Störungen im NerreoBystem geben sich hier im AllgemeNl 
nen vorztiglich als Hyperästhesien (seltener als Anltsthes 
und Hyperkineaen (seltener als Akinesen) kund. Die periphe-i^ 
ren Endigungen der Empfind ungsnerven zeigen sich erregbarer aUfl 
im normalen Zustande, indem jeder anf dieselben einwirkende KeisJ 
eine unTerhaltnissmäsRig grosse percipirte Empfindung hervor-J 
bringt (peripherische HyperSsthesien). Anderseits veranlassen i 
einwirkenden Reize eine diHprnportionale excessive Keaction itaM 
Bewasstsein (centrale Hyperästhesien) und steigern sich zu psychi-j 
sehen Hyperästhesien. 

Die cntane Hyperästhesie gibt sich hei Franen des klimakteri'> J 
sehen Alters in der verschiedensten Weise knnd , am häufigsteaS 
durch jene Empfind iingsanom alle, die als Pruritus oder als Pr« 
rigo bezeichnet, sich durch anfallsweiae auftretendes Jucken, i 
mehr oder minder umfangreichen Hauthezirken charakterlsirt und'J 
mit nutritiven Veränderungen des Integuments, gewSbnlich in Form J 
papulöser Eruptionen verbunden x» sein pflegt. Die peinlichti'l 
Hautempfindung, das Jucken, ist dabei das Primüre, dem 
fiegel erst nach . einiger Zeit örtliche nutritive Vei'ändemngen, J 
Köthung, Temperaturerhöhung, Knötchenbildang u. s. w. folgen. J 
(Diese letzteren Erscheinungen dürften übrigens ebenso als Aus- ( 
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druck der KeiÄUiig v-iBimiotimKcher Ilautnerven, wie das Jiickm 
als Zeichen der Heizung der nensibleii Hautiierveii angeselien wer- 
den). Wie bereits bei den Kraukheiteu der Sexwalorgane erwähnt 
wurde, ist PurituB vulvae die häufigste und wichtigste Form, unter 
welcher dieses Leiden im klimakterischen Alter auftritt. 

Den cutanen HyperästheRien schliessen sich auch die Em- 
pfiudungsanom allen der Haut an, welche so hüufig bei 
Frauen im klimakterisdien Älter als krankhaftes Hitaegefühl 
als „fliegende Hitze" an verschiedenen Körperstellen auftj-eten, wo- 
bei gewöhulieii auch eine rasch auftretende und wieder verschwin- 
dende Köthung der Haut vijrkommt. Es liegt diesem krankhaßen 
Hitzegeftihle zumeist eine plützliehe Schwankung im Blntgehalte 
der betreffenden Hautstelle zu Grunde, eine vermehrte BlutfOUung 
der Haut, zuweilen ist aber diese nur so unbedeutend, dass eben 
eine ])athologiKche Empfindlichkeit der peripherischen Nerven dasu 
gehört, um das Hitaegefiihl zu bewirken. 

Hier lässt sich auch die bei Frauen des klimakterischen Alten 
so häufig vorkommende Empfindung von Scheinbewegung einreihen, 
die als Schwindel bekannt von Romberg zu den Hyperästhesien 
der Muskelgeftihlauerven gesiählt wird. Es stellt sich bei Frauen 
in dieser Lebensepoche sehr oft ohne Veranlassung oder bei unge- 
wohnten Bewegungen und Stellungen das Geftihl von Herumdrehen 
ein, entweder des eigenen Körpers oder der »cht- und tastbaren 
Umgebungen. Mit dieser Empfindung verbindet sieh das Geftihl 
des gestörten Gleichgewichtes und retheu sich optische und acu- 
stische Hyperästhesie (Flimmern vor den Augen, Ohrensausen) an 
schmerzhafte Empfindungen im Kopfe, besonders im Hinterhaupt«, 
Üebelkeit , Erbrechen , Angstgefühl , Ausbruch kalten Schweises, 
Beben und Zittern der Muskeln, voller, langsamer oder kleiner, 
frequenter Puls, Röthe oder Blässe des Gesichtes, Kälte der Füsse. 
Der Schwindel tritt in Anfällen auf, deren Dauer gewöhnlich kurü 
ist, von einigen Minuten bis zu einer Viertelstunde. Es sind na- 
mentlich plethorische, fettleibige Frauen, die an Schwindel leiden. 
Romberg sagt : „Vollsaftige Constitution und sitzende Lehensweise, 
znmal beim weiblichen Geschlechte in den klimakterischen Jahren 
sind der Entstehung dieser Krankheit günstig." 

Tilt hebt besonders das Vorkommen eines Zustande» von 
„Fseudo-Narkotismns" bei klimakterischen Frauen hervor, 
einer Art von Schwindel, eines Gefühles von schwimmendoi 
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wegung, Unsicherheit des Schrittes, Leerheit des GesichtsaUHilnjckea, 1 
Verschwommenheit der trüben, wie trunkenen, Äugen, einer Fennl 
von Betäubimg, aus welcher sich die Frauen nur mit eini 
Ben Anstrengung reisaen können. Solche Patientinnen sagen, 
rühlten sich, als wenn Bie zu viel getrunken hätten, ein wen 
nen etwa^ in den Kopf gestiegen wäre, sie fürcliten sich, man i 
sie fiir betrunken halten, wenn sie, sich möglichst überall a 
teiid, tiber die Strasse gehen, oder meinen wenigstens, sie mässet 
sich fiir jeden Besuch abschliessen, «m den guten Euf der 
temheit nicht in den Äugen Fremder zu gefährden. 

Solche Beispiele eines „Pseudo-Kausches" sind zum OlückftV 
selten. Sie sind aber nur der Husserste Grad dessen, 
sehr häufig beobachtet. Die gewühnUcben Symptome sind grosaei 
Neigung zum Schlafen, unangenehme Schwere des Kopfes 
fühl, &!b wenn eine Wolke oder Spinngewebe vom Gehirne weg<l 
gewischt werden miisste, Abneigung vor jeder Anstrengung un^l 
Abnahme des Gedächtnisses und der Geisteskräfte. 

Ein anderes unangenehmes Symptom der Nerven-Alteration i 
klimakterischen Alter ist die hier so häutig vorkommende Schla 
losigkeit. Frauen, die sich während des Tages ziemlich - 
befinden, bekommen des Nachts, zuweilen um dieselbe StundqV 
wiederkehrend, allgemeine Unruhe und künnen durchaus nicht dei 
ersehnten Schlaf finden. Sie werfen sich unruhig im Bett 
oder geben im Zimmer rastlos auf und ab, und befinden sich i 
Folge dessen in verzweifelter Stimmung. 

Von den Neurosen des Empfindnngsapparates kommen di(d 
oberflächlichen cutanenNeurttlgien verschiedener Art imklimaki^l 
terischen Alter nicht so häufig vor, wie in der Pubertätszeitnnd in dejj 
Zeit des höchst entwickelten Geschlechts! ebeoM. Hingegen sind nat 
unserer Erfahrung die visceralen Neuralgien (Cardialgie, Nea- 
ralgia hypogastric«) häufiger. Unter den Neurosen des Bewe 
Apparates sind die Lähmungen verhältnissmässig seltener Gegeii-''1 
stand der Beobachtung, als die Ilyperkinesen und Parakin 
Krämpfe in den verschiedenen Gebieten der motorischen Nerven, 

Unter den oberflächlichen Neuralgien fanden wir am meiateB 
Hemicranie und Nouralgia intercostalis vertreten. 

Die Hemicranie tritt im klbuakteriscben Alter zumeist typisd 
mit der Menstruation oder wenn diese bereits cessirte, um die ZeitM 
in welcher sie eintreten sollte, auf, und charakterisirt sich duTclß 
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anfallawRiHe dumpfe, bohrende, spannendo Schmcruen, die zumeist 
auf eine Seil äd eil) älfce beeehränkt sintl , imd zwar öfter die linke 
als die rechte Seite befallen, dabei meistens die Frontal-, Parietal- 
und Temporalgegend einnehmen. Den Antillen gehen meist Son- 
aatifinen von Flimmern vor den Augen, Sausen vor den Ohren, 
Frostscbaiier, Gähnen, Uebelkeit, Gefllhl von ÄbgeBcblagensein 
und Unheil aglichkeit voraus, zuweilen ist auch Brechreiz vorhanden. 
Nach längerer Dauer des SchmerzoH, welche sich auf mehrere Stun- 
den bis auf einen halben Tag erstreckt, befilllt die Kranken das 
Gefühl von Mattigkeit und Neigung zum Schlafe. Gewöhnlich sind 
dabei auch Symptome von Blutftille auf der betroffenen Schädel- 
hälfte, Röthung und Temperaturerhöhung vorhanden. 

Eine flir das klimakterische Alter sehr wichtige Neuralgie ist 
die Intercoatalneuralgie und zwar besonders ihre s])ezielle Form 
dieMastodynie(Cooper'8 irritable breast). DerSchmerz beschränkt 
sich hier auf die Brustdrüse und die nächste Umgebung derselben, 
welche von den oberen Nervi cutanei pectorales mit sensiblen Fa- 
sern versorgt werden. Die Mastodynie gehört zu den [ihysisch und 
psychisch quälendsten Leiden, denn die iVauen sehen diesen Schmers 
fast immer als ein Symptom des entstehenden Brnstkreb- 
ses an und lassen sich selten von dieser sie betrtibenden Vorstell- 
ung abbringen, die ihnen durch das häufige Vorkommen von Brust- 
krebs in diesem Alter so sehr berechtigt erscheint. Wir haben 
auf diese Weise schwere Fälle von Melancholie entstehen gesehen, 

Die Schmerzen selbst erreichen oft eine unerträgliche Heftig- 
keit und die Anfälle haben zuweilen mehrstündige Dauer, Oefters 
ist die Neuralgie mit Bildung eigenHiümlicher kleiner Knötchen im 
Gewebe der Drllso verbunden, die hart, sehr empfindlich sind, nnd 
von Erbsen- bis Hasel nuaagrösse variiren — Komberg's „neural- 
. gische Geschwülste", Unter solchen Verhältnissen wird auch flir 
den Arzt die Differentialdiagnose zwischen Neubildungen maligner 
Art in der Brustdrüse und Mastodynie mit grossen Schwierigkeiten 
verbunden sein. 

Unter den visceralen Neuralgien ist die üardialgie hervor- 
zuheben, die sich durch spontane, anfallsweise auftretende Schmer- 
zen kund gibt, weldie sich in der Regio cpigastrica concentriren 
oder von dort nach dem Rücken und nach der Sternalgegend hin 
ausstrahlen. Die Anfälle kommen meist pUitKlich ohne Prodrome 
und wiederholte Remissionen uttd Exficcrhatinnen, Gegen i 
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dts Antalles wirJ zuweilen kramp (lial'tes Gähnen, Uebelkeit, 
brechen, AulstoHrten oder Drang zur Harnentleerung beobachtet. 

Die Ülaner der Anfälle variirt von mehreren Minuten oder einer^ 
halben Stunde bis zu mehreren Stunden, ja zur Dauer eines ^an-i 
zen Tagea. ' Die Wiederkehr der Anteile erfolgt sehr imregelraitaBig^l 
Eulenburg (Lehrbuch der functionelicn Nervenkrankheiten. Ber>J 
lin 1871) hebt einen Fall hervor, der eine 49jährige Frau betrifl^l 
bei der seit dem Beginne der Menstruatiun jedesmal aur Zeit c 
selben in regelmiLssigen 3 bia 4 wüehentHchen Perioden ein AnfaV 
auftrat und wie dann seit dem Verschwinden der Menseft. 
(seit zwei Jahren) die Anfalle häufiger erfolgt^'u, durchsehnittlicK^ 
in jeder Woche zweimal. 

Die Neuralgia hypogaatrica kömmt, so wie früher i 
Zeit der Ueschlcchtsthätigkeit, wo sie als „Mcnstrualcolik" gemein*] 
hin bezeichnet wird , auch im klimakterischen Alter nicht aelteafl 
vor und erhält dann in trivialer Weise vom Publicum die Bezeich^J 
nung ala Hämorrhoidalcolik. Diese Neuralgie von Homberg 
HyperHstheate des Plexus hypogastricus bezeichnet, wird charak^j 
teriairt durch schmerzhafte Empfindungen in der unteren Bauch-^i 
und Sacralgegend, welche mit einem presaenden Gefühl auf Rectum, I 
Blase und die Sexualorgaue, und häufig mit Irritation auf die Ober-'P 
Schenkel und da« Gebiet der spinalen Nerv, haemorrhoidales e 
hergehen. 

Erwähnt sei noch einer Neuralgie, welche in einzelnen Fällog 
im klimakterischen Alter beobachtet wird, nämlich des exceBi 
ven Wollnstpefiihles, das von Roraberg den Neuralgien ( 
Plexus spennaticus angereiht wird. Es ist dieses gesteigerte Wol- , 
luatgeflihl meist mit Erscheinungen abnormer refle dorischer 
paychischei:^ Beaction, mit Puls- und Respi ratio nsbeschleunigungj 
psychischer Aufregung, Bewusstlosigkeit , ja selbst mit allgemei 
convulsiviachen Antitllen verbunden. Gewfihnlich ist unter Anderes] 
gleichzeitig auch Pruritua vulvae et vaginae vorhanden, un 
das ' gesteigerte Wollustgef^hl in Verbindung mit Symptomi 
Nymphomanie oder als Vorläufer epileptischer Anfalle beobachtet. 

Zn den Hyporkinesen, Neurosen des Bewegungsapparate 
mit irritativem Charakter (d. h. wobei durch den einwirkenden B 
excesaive, die normale Proportion Vi berste igen de motorische Reac 
tionen ausgelöst werden) , welche im klimakterischen Alter beobi 
achtet werden, gehören die verschiedensten Formen derjenigen Zw 
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HtSnde, welche als krampiliafte bezeichnet werden; Touische und 
cloniache Krämpfe, convuUivi^che und spastische Neurosen. 

Eine recht häulign Kranklieit der klimakteri sehen Frauen ist 
endlich die Hysterie, bekanntlich vod Romberg als eine von G«- 
nitalienreiziing ausgehende Heflexneurnae bezeichnet. Dieser Auloi 
zSLIt (in seinem Lehrbucho der Nervenkrankheiten 1851) unter dia 
Ursachen der Hj-sterie anch „enthaltenen Geschleclitage- 
nu88,. besonders nach früherer Befriedigung, dürftige oder 
unterdrückte Katamenien". Und in jüngster Zeit bezeichnet Chai- 
ron in seinen „Etudea uliniques sur Thyaterie" alle chronischen A£fec- 
tionen, welche Unregelmäaaigkeiten der Menatruation 
herbeiführen als jiraedisponirende Ursachen der Hysterie einer, wie 
ex glaubt auf Cnngeationen der Ovarien basirenden Erkrankung, 
welche sich dnroh somatischo, wie psycliische Krankheitserschein- 
ungen manifestire. Es ist darum auch leielit erklärlich, dass sai 
Zeit der Menopause, wo bü gewaltige Verändernngen in den Sesnal- 
urganen und ihren Functionen vorgehen, auch eine von dem Wal- 
ten der GescbleehtHorgane so abhängige Krankheit, wie die Hysterie 
nicht au den seltenen Erscheinungen gehört. 

l)ie Hysterie verläugnet auch in diesem Alter der Frauen nicht 
ihren vielgestaltigen, wclselvollen Charakter, dessen hervorstecheucU 
ste Züge im Allgemeinen : krampfhafte Bewegungen in den sowohl 
von cerebro spinalen als sympathischen Fasern versorgten Muskeln, 
Hyperästhesien der mamiichfachsten Art, Vorwalten grosser liefles- 
erregbarkeit, reizbare körperliche und psychische Schwäche. 

Von Eeflexptscheinungeu in der organischen Sphäre ist eine 
häufig bei hysterischen Franen des klimakterischen Alters be- 
merkbare, dasB durch Berührung und Reibung der Haut Gaser- 
zeugung und Entleerung in den Unteri ei bs Organen erfolgt. Schon 
Kudolphi erzählt „von einem ältlichen Frauenzimmer, das immer 
von Zeit ku Zeit Blähungen aufsticss, allein wenn sie mit eiataa 
Finger gleichviel gegen welchen Theil des Leibes drückte, so 
gingen sie in ununterbrochener Folge auf das schnellste ab," 

Die Häufigkeit der eben angegebenen verschiedenartigen 
nen-iiaen Starnngen ist im klimakterischen Alter eine so bedeutende, 
dasB wir wohl sagen, mehr als 9 Zehntel der Frauen dieaes Altera 
bieten derartige pathologische Symptome. Unter unseren 500 Bo- 
obachtungsfäÜen waren mehr als 4üO, widclie nervöse Erschein- 
ungen zeigten. 
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Selbst KaciboFski, welcher bekanntlidi die Gef'ahrea AofM 
klimakterischen Alters für die Geanndheit des Weibes in ganz po-^ 
sitiver Weise leupiet, gesteht doch betreffs dea Nervensyatems zu, I 
dass in diesem Älter eine ganz hervorragende Neigung zu nervo- I 
sen Zufällen bestehe. 1 

Bs sind selbstverständlich die Frauen der besseren Stände^4 
welche ein bewegtes , vielfachen Erregungen ausgesetztes Lobes J 
fuhren, die diese krankhaften Symptome bieten. Doch werden diesel 
auch bei Frauen niederer Stände, ja selbst, wenn auch in gerin-l 
gerer Häufigkeit hei Frauen am Lande beobachtet. I 

„Ea ist unmöglich, sagt Kaciborski, eine genaue Beschreibung, J 
er Neuropathie des klimakteriachcn Alters an. ■ 
) Veränderlichkeit und ihr steter Wechsel eignen sicbl 
ine geiiaue Beschreibung. Im Allgemeinen kann man'l 
i GemüthsafFectionen vorherrschen mit Hinneigung surfl 
Hypochondrie und Melancholie. Es Hcheint vorzüglich das Ganglien-!.;! 
Nervensystem ergriflen zu sein, voran sich aber später auch daa4 
Central- Nervensystem dca Gehirn- und Rückenmarhs betheiligen.« 
Au den Nerven liegt es, wenn solche i^ranen wo häufig über Anga^ M 
gefuhl , Herzklcipten klagen, ohne dass sich objectiv etwas Abnor» I 
mes im Herzen und in den grossen GefSssen nachweisen läaat. — 1 
Ebenso, daas so häufig über das Getuhl von Hitze, Schwäche, Ab-A 
geschlagenaein geklagt wird, oder daaa bei geringen Veranlass ung^i I 
Ohnmächten eintreten. Oft klagen die Frauen Über Schmerzen in ■ 
den verschiedensten Kfirperth eilen, oder über eigenthümliche nnan- ^ 
genehme Gefühle. Die Fatitanie ist sehr leicht erregbar und ver- I 
grössert die vorhandenen Leiden. So klagen solche Patieutinnea ■ 
oft über Geschwülste, Anschwellungen, die objectiv gar nicht nach- ■ 
zuweisen sind," — Eaciborsky betont ala Ursache der Neuro-« 
pathien des klimakteriachen Alters die Anämie, welche bei diesen fl 
Frauen, trotz ihrer scheinbaren Stärke imd Fettleibigkeit vorhaa- ■ 
den sein soll. Er vergleicht diesen Zustand mit der Chlorose det-'l 
jungen Mädchen im Entwicklungsalter. ■ 

Ein ziemlich häufiges Frodnct der erregten Fantasie ist bei ■ 
klimakterischen Frauen ihr Lieblingswahn , schwanger zu seiB.,fl 
Allerdings ist hiebei nicht zu Übersehen, dass die Auftreibung desJ 
Unterleibe«, welclie bei den Frauen um diese Zeit oft eintritt, iufl 
Verbindung mit dem unerwarteten Ausbleiben der Uenses und der I 
durch Fettablagerung verm-sachten Vergröaserung der Brüste nicht^ 



Bölten objectiv SchwaBgerachaft vorspiegelt. Die Täuschung ist um 
so leichter, als die Brüste aogai' zuweilen eiue ser)JBe Flüssigkeit 
HBcerniren, Kreuz schmerzen uieht selten sind und periataltische ftlr 
Kindesbewegungen angesehen vrerden. Solche Fälla, in denen «lle 
äusseren Erscheinungen einer Schwangerschaft vorhanden wind, und 
speziell die Frauen selbst sich aus ihrer TftnBchung nicht reissen 
lassen wollen, wahrend es Fälle von klimakterischer Menopause 
sind, finden wir schon in den ältesten Schriften. Ein derartiger 
Fall aus unserer Praxis ist folgender: 

Frau P. aus Bukarest, 40 Jahre alt, seit dem 13. Lebensjahre 
verheirathet, steril, hat in der letzten Zeit an Körperumfang zu- 
genommen. Bie Menstniation trat spSrlich auf und ist nun seit 
2 Monaten ganz ausgeblieben. Nebenbei traten dyspeptische Er- 
scheinungen auf, des Morgens Uebligkciten, der Apetit wurde ge- 
ringer, die UefSeation unregelmässig. Die auffallende Zunahme des 
Unterleibes durch die Fettansammlnng, das Ausbleiben der Menses 
und die dyspeptischen Symptome veraidaasten mehrere Aerate auf 
die freudige Annahme der Frau, dass sie schwanger sei, ein- 
zugehen. Erst als die Geburt durchaus nachdem die augebliche 
Schwangerachaftszeit längst llberscli ritten war, nicht zu Stande kam, 
wurde die Täuschung als solche erkannt. Bei der Untersuch tili g 
der Sesualorgane fanden wir den Uterus klein (infantilen Utems) 
sonst nichts Abnormes. Aehnliche Ffille sind von Mauriceau, Brierre 
de Boismont, Moser ii. m. A. mitgetheilt. 

Marion Sims charakterisirt solche Fälle ganz gut in folgen- 
der Weise: In den Geschlechtsfun et io neu eines 40 Jahre alten oder 
noch älteren Weibes treten Unregelmässigkeiten auf, sie hält aioh 
flir schwanger und fühlt später auch Kindesbewegungen. Sie be- 
ginnt Kinderzeug zu nähen, macht ihren intimen Freundinnen Mit- 
theilung von den interessanten Umst-änden, in denen sie sich be- 
findet; sie wird allmälig stärker und endlich i^t die Zeit der Ent- 
hindung da; zwar hat sie nicht denselben Uni fang, den sie in ihren 
Schwangerschaften hatte, allein ein Irrthum ist unmöglich, denn 
die häutigen Kindesbewegungen sind zu deutliche Beweise daßli, 
dass sie sich in keinen anderen als interessanten Umständen be- 
finden kann. Endlich gerätli sie darüber in Unruhe, dass sich die 
Geburt so lange verschiebt und sendet nach ilirem Ärzte, Dieser 
findet allerdings den Bauch vergrössart, aber diese Vergrössening 
findet in dem Fettpolster, das sich in den Bauchwandungen gebil- 
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det, ihre. Erklärung, Er geht mit den Fingern in die Scheide ein I 
und findet den Uterus in einem nicht schwangeren Zustande. Jal 
die Gebärmutter mag kleiner geworden Bein, denn der Hals i 
vielleicht atrophirt, da da« Organ bereits jene Veränderung eingeJ 
gangen ist, welche wir in der Zeit des klimakterischen Wechsel» J 
HtetH anzutreffen pflegen. 

Ich habe, sagt M. Sims, mehrere Fälle derartiger falschei 
Schwangerschalteu beobachtet, doch habe ich aie nie hei einer Frang 
unter 38 oder Über 48 geaeheti. Sie hatten bereits Alle geboren 
und Alle hatten eine Anlage zum Bmbonpoint. Alle waren ( 
dete, geistreiche h'rauen vim gesundem Verstände und die Uebewl 
zeugimg, dass sie schwanger seien, hatte sich so sehr bei ilineal 
befestigt, dass es unmöglich war, sie vom Gegentheil zu überaen^J 
gen. Zwei dieser Damen kamen mehrmals im Verlaufe eines Jahres 
und behaupteten fest, dass ich im Irrthum sei. 

Tilt erzählt folgenden Fall: Vor einigen Jahren wurden v 
von einer 48jährigeu l)ame cunsultirt, welche in ihrem 25. Jahra^l 
Bich verlohte, aber in Folge von Familienverhältnissen die Bba^ 
nicht schliesaen konnte. Uie laichenden blieben sich treu, bis 
Verhältnisse die Vereinigung gestatteten ^ in ihrem 45. Jahre f"nd 1 
die Verheirathung statt. Die Periode war hia dahin bezüglich der j 
Zeit, Quantität und Symptome ganz regehnäSHig gewesen, hürtel 
nun aber vollständig auf. Da diese plötzliche Cessation mit gart 1 
Btrischen Leiden zusammentraf und von einiger Ausdehnung deaV 
XInterleibeB begleitet war und vor Allem, da die Frau sehnlichrt.l 
sich noch Kinder wünschte, so hielt sie sich für schwanger undl 
wartete mit grosser Vorsicht mehrere Monate. Sie kam zu einerl 
ärztlichen Berathung und nach genauer Untersuchung mussten wir 1 
unsere Ueberzeugung aassprechen, dass sie vollkommen gesund sei,, ff 
dass aber bei ihr die Menstruation aufgehört habe.— 

Ea sei liier bei dieser Gelegenheit erwähnt, dass der Arzt beij 
Frauen des klimakterischen Alters zuweilen den entgeg 
setzten Fehler begeht und eine vorhandene Gravi ditäl, welch&fl 
allerdings in diesen Jahren nicht viel Wahrscheinlichkeit für sieb | 
hat, übersieht. 

Ein Fall unserer Beobachtung möge hier als warnende^ Brä-J 
spiel dienen. Eine Frau von 42 Jahren, seit lä Jahren verheir»tj 
thet, kinderlos , litt in Folge ihres zunehmenden Embonpoints a 
längerer Zeit an Unregelmässigkeiten der Menstruation, welche i 
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den letzten Uonaten ganz i'nrtgeh lieben war. Die l>aniQ coDSultirte, 
da sie über verschiedene Uescliwerden, Kreuz§chni erzen, DigestionS' 
atbningen u. s. w. klagte, einen Gynäkologen. Dieeer, von der 
Voraussetzung ausgehend, ea sei bereits kliniakterisclte Cessation 
der Menses vorhanden, lUhrte behufs näherer Untersuchung die 
UterusBonde ein und brachte zum Entsetzen der Dame und zu sei- 
nem eigenen Schrecken, hiedurch einen Abortus zu Stande. 

Tilt theilt auch einen ähnlichen i'all mit, wo bei einer Dame, 
die 12 Jahre verheirathet war und keine Kinder geboren b«tt^ 
im 48. Jahre die Menses plötzlich ceasirten. Sie selbst hielt sieh 
fUr schwanger. Ein sehr ausgezeichneter Arzt in ihrer Gegend 
wollte sie Überreden, weil sie so lange Zeit unfruchtbar gewesen, 
schon im vorgerückten Alter sich befinde und sehr abgemagert sei, 
sie litte an einet Geschwulst des Eierstockes. In London consnl- 
ttrte sie einen der bewährtesten Geburtshelfer und da dieser die 
obige Diagnose bestätigte, so ward eine Bandage angelegt und Mer- 
ialeinreibnngen in den Unterleib gemacht; neun Monate später 
gebar sie ein todtes Kind. 

Psychische Leiden. 

Kein praktischer Arzt wird wohl den mächtigen EinflusH läug- 
den das Geschlechtsleben - des Weibes auf die GeisteBthH- 

:eit überhaupt ausübt, und sich verhehlen, dass Störungen in 
der Menstruation und der sexualen Thätigkeit ihren Reflex auf die 
seelischen Zustünde der Erau ausüben. Diese causalen Be- 
ziehungen zwischen sexuellen und psychischen Erkrankungen eind 
schon lange bekannt und jüngstens erst von Ühairon, Storer^ 
L, Mayer u. ^. wissenschaftlich erörtert worden. 

Der Versuch, das Wesen dieser Beziehungen zu ergründen, 
scheitert, wie L. Mayer richtig bemerkt, an der, tilr diesen Zweck 
unzureichenden physiologischen Keimtniss der I-ebens Vorgänge jener, 
den Zusammenhang zwischen Seele und Korper vermittelnden Or- 
gane, der Nervenapparate, vor Allem aber an der Unmöglichkeit, 
die Seelensubstanz selbst zu begreifen und ihren Zusammenhang 
mit dem Körper vai verstehen. Nur die Aeusserungen seelischen 
Seins und Lebens erfassen wir und ihre Abweichungen vom Ge- 
sunden. 

Wenn nun schon Anomalien der Menstruation überhaupt einen 
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krankmachenden EiiiHuss au*' den Geisteszustand der Frau üben/.l 
80 ist dies um sü mehr von der üessation der Menses mit ihren 
mächtigen, grüssartigen Umstürze im ganzen Organismus der Faltig 

Diese krankmaeliende Einwirkung erfolgt anf somatischem i 
auf psychischem Wege. Auf aomatiseliem Gebiete spielen . 
im klimakteriacheii Alter gewiihnlicheu Blutstockungen mit den be^fl 
deutenden Gongest ivzustftnden gegen das Gentrainer 
System eine wesentliche Rolle. Die congestive HypeFämi«4 
des Gehirnes kann gewiss zu Störungen den Seeleuorganes Ver-J 
anlassung gehen, welche sich in mehr oder minder intensiver Weise-I 
kund geben. Es ISsst sich aber auch eine Einwirkung der veräa^ 
derten Blntmischung auf das Gehirn annehmen. •■ 

Der Einwirkungen auf psychischem Gebiete gibt es gsi^l 
viele. Vor Allem ist ein müchttg eingreifendes psychiachea Moment I 
der Gedanke, nun die Jugend und ihre Freuden verloren zu habeny ■ 
der Attribute der Weiblichkeit vorlustig z« sein, die Fortpflana- ] 
nngsfahigkeit eingebüüst zu haben. Die lebhafte Idee der unwieder- 
bringlich verflossenen schönen Vergangenheit, der liebenden und 
geliebten Frauenzeit vermag das denkende und fühlende Weib tief 
zu ergreifen und sein Gemiith heltig zu crschüttem. Fa gibt v 
kein charakteristischeres Kennzeichen dieser Gefühle, um die Zeit Aetm 
Menopause als die Aeusserung jener Franaüsin „Autrelbis quand | 
j'4tais femme". 

Aber auch die Furcht der Frauen spielt hier eine groasofl 
Rolle, die i'urcht vor der schweren „kritischen Zeit", vor weitere»^! 
bSsen Folgen des Ausbleibens der Periode, vor Entstehen von Kreb9 J 
der Brust und Gebärmutter u. a. w. 

Leicht begreiflich ist es, dass die psychischen Störungen 
der klimakterischen Zeit um so eher bei Frauen eintreten, deren] 
Nervenayatem stets sehr erregbar und reizbar gewesen und der 
Seelenzustände ohnedies sich in exalterirtem Zustande befinden. I 
Ebenso finden die psychischen Störungen eher bei Frauen statt, hAt 
denen die Menopause ganz plötzlich (sei es durch äussere schäd- 
liche Einflüsse oder durch schwere Krankheiten) eintrat, als bü I 
Solchen, bei denen die Cessation allmälig ohne besondere stSmünl 
sehe Erscheinungen im Organismus erfolgt. 

Die psychischen Störungen des klimakterischen Alters habewa 
nach unserer Ansicht keinen besonderen spezifischen Charakter, 
dies Tilt annimmt, sondern den gewöhn! i dien anderer Geisteserkrank-'^ 
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ungen. Nur sinci die fuiibuuden, maDiakaliachen Formen seltenar, 
soodern die nieiati^ii hier beobacbteten Älienationen der Psyche geben 
das Bild der Uepression, tiefer GBniUthBverHtimmung, trauriger Oft- 
gativer Affecte : der Mul ancholie und Hypochondrie. Eb sind 
meist leichtere Zustände, Anfangsatadien geistiger Erkrankung, wel- 
che den Keim zu weiterem schwerem Irresein in sich tragen. 

In den leichtesten Graden bleibt anfänglich da» Wollen und 
Vorstellungs vermögen intakt, abgoselten von dem Vorstellen und 
Urtbeilen, welches sieh in der Hypochondrie auf das körperliche 
Leiden beaieht. Alsbald entwickeln sich aus der Hypochondrie, wie 
aus der objectlosen GefUhlsbelästigung , aus dem dunklen Hinbrll* 
ten der Melancholie, der namenlosen Angst deii^olben, Aaomaltes 
der Selbstempfindung der motorischen Seite des Se(.leDlebeng , Be- 
einträchtigungen und krankhafte Kichtungen des Vorstellens und Ur- 
theilens, Unentschlossenheit , Muthlosigkeit, Willensschwäche, Un- 
ruhe, Trieb umherzulaufen, hastigen Arbeiten« und ScbafTeus 
mer nene Beschäftigungen in ungeregelter Weise vorzunehmen, Ge- 
schwiltzigkeit , Hastlosigkeit , Delirien der eigenen Schlechtigkeit 
der Unbrauchbarkeit, krankhaft Triebe (Selbstmord und Mord- 
brieb u. s. w.) treten immer mächtiger hervor. 

Anomalien desUenkens (fixe Ideen) erseheinen sehr hänflg, 
seltener als diese , doch häufig genug Monotonie des Denkens, Ano- 
malien des Gedanken-Inhaltes (Uallucinationen und Illusionen, Dfr- 
lirien des Beherrscht- und lieber wältigtwerdens, des Verfolgt- und 
und Besessenseins (in den leichteren Graden als innerer Widfflv 
Spruch, namentlich des Hörens einer fremden Stinmio). Tobsucht 
bricht nicht selten im Verlaufe der Melancholie plötzlich hervor, 
entweder vorübergehend oder in stetem Wechsel mit melancholi- 
schen Delirien. (L. Mayer). 

Manie wird durch die Menopause seltener veranlasst, am ehe- 
sten dann, wenn das Aufliören der Menstruation in ganz plötzlicher 
Weise erfolgte. Hiebei manifostirt sieb das anomal gesteigerte, 
ans krankhaft erhöhter Selbstempfiudung hervorgehende Wollen, 
das BedürfnisB, Kraft zu äussern, in den Ausbrüchen hbchster Auf- 
geregtheit (Schreien, Lärmen, Umsichuchlagen , Beissen, Kratsen, 
Wüthen etc.) Es zeigt sich ferner in völliger Gloichgiltigkwt gd^ 
gen alle Aussendinge, ausgenommen diejenigen, welche in bestimm' 
ter Weise dem exaltirten Wollen entgegenwirken. Sie steigt bis 
Kiir Kilcksichtslosigkeit, Vernachlilssiguug aller Form und Sitt4f 
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jeglichen Schamgefuhles. Es treten etidlieli besondere Triebe her- ■ 
Tör: Mord- und Seibatmord trieb und Nympbonianie sind die ge- m 
wShnlicheu. Die von vurachiedenen Seiten als Folge nnterdrllckter H 
Menstruation angegebene Pyromanie iat nach Mayer jedenfalls selten. ■ 
Dan V()rli.oinuien von Preisteskranklieiten im kl imakteri sehen Alterfl 
ist ziemlich häuüg, wie dies ackon daa französisclie SprHchwortV 
zeigt: „Ce diable de quarante ans ai liabille & tourraenter lea femmea^j-^ 

Dauierow hat bereit« (Zeitung des Vereins für Heilknnde infl 
Prenssen 1837) in seinem Berichte über die Irrenanstalt der Pro- fl 
vinz Sachaen einige auf die Vergleichung der Frequenz der Geistes- ■ 
krankheiten bei Männern und Frauen verachiedenen Alters hezüg- M 
liebe Daten gegeben. Ea wurden daaelbst aufgenommen im Altera 
bia zum 15. Jahre 85 männliche und 57 weibliche Individuen, vom>l 
15. bis zum 30. Jahre 28G mKnnlicbe und 212 weibliche, vonpj 
30. bia zum 45. Jahre 289 männliche und 226 weibliche, und übtw^fl 
60 Jahre 45 männliche und 56 weibliche. So atellt sich das Yer-^>^ 
hältnisa der geisteskranken Weiber zu den Männern mit dem St«i-fl 
gen der Jahre immer ungünstiger und kehrt sicli sogar im hScfa^l 
flten Alter gänzlich um. I 

Am häufigsten wollen Sitei'e Autoren beobachtet haben, dasC(4 
unverbeirathete und keusch lebende l^'rauenz immer im hitheren AI- V 
ter wahnsinnig werden, was nach Busch theils in somatisch en, theita fl 
in rein psychischen Ursachen begründet ist. Was die erstereu be'4 
trifFt, so habe die Enthai fsamkeit stets einen anomalen Zustand derfl 
Geschlechta Organe zur Folge, der dann vorzugsweise seinen schäd- ■ 
liehen Einflusa in den Uebergaugsperioden kund gibt, in welchen ■ 
fast immer eine Aufregung zugegen ist, die sich in den Erschein- I 
nngen der Decrepidität nicht leicht verkennen läast; ea ist dann f 
auch eine anomale Kückwirkung dieser Srtlichen Vorgänge auf dea-fl 
GeaammtorganiamuB zu erwarten. Was die psychischen Ursache be- fl 
trifft, so trete in dem Alter der Decrepidität die Idee des verfehl-:Ä 
ten Lebens bei Unverehelichten am kräftigsten hervor, woraus sich'fl 
eine innere Unzufriedenheit, ein Lebensüberdruss, der in Melan— fl 
cholie übergeht, bildet. Frauen, welche dne ausschweifende Le-** 
benaweise geführt haben, werden im Alter viel seltener wahnsinnig,'^ 
als alte Jungfern. ■ 

Till fand unter 500 i'Vauen des klimakterischen Alters 16 auifl 
Goiateakranklieiten leidend. Er unterschuidet folgende Formen voä:fl 
„klimakterischen Geisteskrankheiten" (climacteric inaanity) : I, De^-fl 

■■ All« 10 ■ 
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lirlum, IL Mania, III. Ilypochondriasia üder Mclancliolia und IV. 
unwid erst eil liehe Trielie iiiid Perversion der moralisuhen Instinkte. 

Brierve de BoiBmont, welclier vier Fälle von Deliiium 
zur Pnbertätszeit beobachtet, hat bei ihuen in gleicherweise traa- 
sitorische Anliille zur Zeit des Iclimalcterj sehen Wechsels gesehen. 

Dusourd und Tyler Smith haben Fälle von Manie ifli kli- 
makterischen Älter beobachtet und Brierre de BDismont hat 
einen Fall massiger Dementia gesehen, welcher sich in dieser Epoche 
in furiose Manie umwandelte. Umgekehrt soll bei maniakfiliBchen 
iVauen, wenn die Cessation der Menses erfolgt, sich ihr Zustand 
zu einer ruhigen Form von Dementia umgestalten. 

Uardanne, Dubtiis d'Amiena haben zur Zeit der Meno- 
pause oft Hypochondriasis entstehen gesehen und betonen, dass 
diese von Siiffucationsanlallen , Geflihl von Strangulation und Neu- 
ralgien begleitet ist. Chamhou hat in gleicher Weise die Häufig 
keit von HypochondriaHis in dieser Lebensepoche veraeichnet und 
glaubt, dass besonders Frauen biliösen Temperamentes dazu ge- 
neigt seien. 

Brierre deBoismont hatte in einem Jahre 8 Patienten, bei 
denen sich die Menopause als veranlassendes Moment von Geistes- 
krankheiten nachweisen Hess. Kr äussert sich über die Beziehungen 
zwischen Menopause und Geistesstörung (An. med.-psychol, 1851) 
folgen dermassen : Die Aimäherung des Alters, die Zeitperiode, welche 
es nnifasst, das völlige Aufhören des Monatsfluases sind oft der 
Ausgangspunkt der Oeisteastürong. Wenn die physiologische He- 
vulsiou anf die Geuitalorgane anthort, der nattb'liche Ausscheidungs- 
process erlischt, so entsteht eine vorübergehende Pletliora, oder, ist das 
Gehirn empfindlicher, oft durch Eindrücke erregt worden, so werden 
die dann gewöhnlich se häufigen moralischen Ursachen stark Kuf 
dasselbe zurückwirken und Delirium erzeugen. In einem Falle schei- 
nen organische Leiden des Uterna sich in Beziehung zur Geistesatör- 
ung zu befinden und zwar bei einer 42 jährigen Dame, welchaimmer 
regelmässig menstrnirt, erst seit 2 Jahren Unordnung hierin erfah- 
ren hatte und bei welcher Aut'ungs BizaiTCrien, sodann aber tob- 
Bliehtiges Delirium auftrat. Nach Smonatlicher Krankheit erfolgte 
der Tod. Die Sectiou zeigte putride Erweichung der inneren Ober- 
fläche der Gebärmutter. Die kritische Epoche kann auch die Sym- 
ptome der Geistesstiirnug vortheibaft moditiciren, mehrere Male 
wurden Verminderung derselben beobachtet und es erfolgte Buhe 
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auf die Aufregung und W\ith. Für manche Frauen bildpt sogar i 
diese Zeit den Anfang der Befreitmg von allen iLren Leideu, 
fangen gewisaermasBen eine neue Existenz an. Wenn aher die Mb- I 
nopause in ein^ielucu FäUen einen günstigen Einfluss auf die Cieistcs-^ 
kranklieiten auszuüben scliejnt, entweder indem sie dio Kranken.1 
zur Vernunft bringt, oder wenigateiia ihre Autregung beruhigt, i 
flieht man im Gegentbeile in der Mehrzalit der Fülle sich danqj 
eine Vermelirnng der Symptome kund geben. Frauen, welche4 
während einer langen Reihe von Jabren tobsUchtig waren, verfallet^« 
dann schnell in Dementia. 

Alle Aerzte haben, wie Brierre meint, Facta beobachtet, welche] 
den mächtigen Einfluss des Aufliörens des Menstruation »flnsse 
die Bückkehr alter Leiden darthun. In Bezug auf Gcisteskrank-t I 
heiten ist dieser Einfluäs auch hier nacligewieaen worden. Es isiV 
demnach von der höchsten Wichtigkeit, dann gegen das Wieder- j 
erscheinen sol(;lier alter üebel auf der Huth zu sein, 

Tilt gibt auf Grundlage der in Bethlcm Hospital vom Januar j 
1845 bis December 1853 aufgenommenen Fälle folgende Tabelie-J 
über Häufigkeit der Geisteskrankheiten in den verschiedeneu Le- 
bensaltern der Frauen. 



Lebei 



■iode 



Unter 15 Jahren 

Von 15—20 Jahren 

„ 20—25 „ 

„ 25—30 „ 

„ 30—35 „ 

„ 35—40 „ 

„ 40—45 „ 

„ 45—50 „ 

„ 50—55 „ 

„ 55—60 „ 

„ 60—65 „ 

„ 65—70 „ 



Zahl der Fälle 



217 

218 



27 



Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass unter 1320 Füller 
geisteskranken Frauen 437 in dem Alter zwischen 40 und 55 Jftb-J^ 
reo, wo die Menopause gewöbnl ich einzutreten pflegt und dass nachj 
dieser Zeit die Zahl in auffiilliger Weise abnimmt. 

Storer (in seiner Insanity of Womeu) weist gleichfalls denj 
10* 
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^^^ 


^^^(«tSrungen der Menstruation otiieti liervorragendeu Plat^ unter den 


UrBsclien psyuliiaclier Erkrankung des Weibes zu. 


Esquirol berechnete, dass unter 


198 Selbstmörderinnen die 


, meisten (77) im AJter zwiacihen 


40 und 


50 Jahren waren und 23 


KWisclien dem 50. nnd 70. Lebensjahre 


Von 235 Frauen, die an 




steu im 


klimakterischen Alter zur 


■ Behandlung gekommen. Es konnte unt 


er diesen Fällen 35mal d&s 1 


Klimakterium als Teranlassendes Moment des Entstehens des Blöd- | 


Sinnes nnd ferner 40ma1 als Ursache der MeUneholie nachgewieHen \ 


werden. 






Derselbe Autor gibt (iu äe 


1 Annales d'hygiene publique 1830) j 


folgende Daten Über das Verhältniss de 


weiblichen Geisteskrankea J 


in den vorsehiedeneu Lebensaltern: 


mam 


Im Alter waren 


n Paris 


in Nurwegen ^^^^| 


^^ unter 20 Jahren 348 


141 ^^H 


^^L 20—25 


563 


^^M 


^^V 


727. 


^^H 


^^B 30—40 


1607 


173 ^^M 


^^M 40—50 


1479 


155 ^^1 


^^H 


954 


115 ^^H 


^^^M dnrUbe 


1035 


140 ^^1 


6713 


895 ^H 


^^^H Zugle.idi berichtet Eaquiro 


, dass e 




^^HSundeltc, die im Alter, als ihre 


Kegeln 


chwanden, wieder geiU^^^H 


^^^1 Vastel's statistische Berichte übei 


tlaa Irrenhaus zu Caetf^^H 


^^Bbra in Bezug auf weibliche Irre folgende Tabelle: j^^| 


^^K Im Alter von 15—20 Jahren 


,.,e„ 3K™,en ^ 


^^m „ „ „ 2O-30 


„ 


^1 


^^H „ „ „ 30—40 


„ 


■ 


^^B „ „ „ 40—50 


j. 


^B 


^^H „ „ ,. 50— GO 


„ 


■ 


^^H „ „ r, 60—70 


„ 


^B 


^^H „ „ „ 70—80 


^ 


H 


"^ ^^M 


^^^H Ji'uchs hat die Altersdati 


XI von 


26300 Imn zniRmn^^l 


^^^Kellt. Seine Tabelle auf 10000 reduui 


t ^H 



KrankheTten des NervonsystemB, 



40—50 
50—60 



über 



1362 
1443 



1247 

1278 



Auffallend ist bei dieseu Ziffern, ilaus die weibliclien Irren 
VerhSltnisse zu den männlichoii gerade ini Alter zwischen 40 « 
60 Jahren in grösserer Zahl vertreten sind. 

Guillain führt an, dass das kritische Alter der Frau in man- J 
chen Fällen der spontane Erzeuger von Geisteskrankheiten s 
Honders der Melancholie und Hypochondrie, dass ea aber auch vor-j 
komme, dass bei irren alten Mädchen nach dem kritischen AltsjpJ 
der Zustand sich bessere. 

Griesinger (Pathologie «nd llierapie der psychischen Kr anfc.« 
heiten, Braimechweig 1871) sagt über das in Rede stehende Thema;« 
Die Zeit der anfhörenden Menses übt zuweilen einen sehr besseribj 
den, selbst hie nnd da heilenden Ei nflusa auf die bestehenden ps^-J 
chlxchen Krankheiten aus, öfter noch verschlimmernd 
dass die bisher mehr wandelbaren und irritativen Formen Ji 
den imd in Verrücktheit und Blödsinn übergehen. Auch i 
in dieser Lebenszeit sich entwickelnden Fälle, häutig Melancholi^J 
haben einen meist ungünstigen Charakter. 

Zell er betont, dass für das weibliche Geschlecht „Aie weJ-J 
kende Bliithe imd die mit ihr schwindende Hoffnung auf I 
glück" an der grösseren Zahl der Geisteserkrankungen gegen ( 
40. Jahr Schuld trage. 

Die aus Parcbappe's Schätzung resultironde Mehrlieit i 
psychischen Erkrankungen des Weibes im Alter zwischen 40 i 
50 Jahren bringt derselbe mit der Vorgängen der Involution i 
Verbindung. 

Sehr lehrreich und i'Ur die Häufigkeit der Geisteserkrankung« 
im klimakterischen Alter deutlich sprechend ist folgende 
welche der Irrenstatistik WUrtemberg's 1853 entnommen ist 
Tabelle zeigt aber auch, daes die Formen von Trübsinn, 
sinn und Blödsinn bei Frauen dieses Alters, die von Tobsud; 
überwiegen. 



Es waren 


vo«j. 


100 Kranken 








1 




voHlOOTrlib- 


von 100 'M- 


von 100 


von 100 blöd- 


im Alter von 


Hmni^en 


siiclitigen 


ITah«- 


sinnig Ge- 








Binnigen 


wordenen 


1 männl.l weibl.|mäniil.|weibl.|männl.jweibl. 


männl-lweihl. 


6— IWalircn 


— 


0,2fi 


— — 


1,04 


0,75 


0,96 3,01 


14—20 „ 


1,08 


1,02 


2.1 5,8 


1,04 


1,V 


3,3 


4.2 


20—30 „ 


19,8 


12,9 


24,4 17,4 


12,5 


10,7 


15,8 


10,ö 


30-40 „ 


i8,a 


19,5 


28,7 26,7 


22,4 


18,5 


20,1 


lb,ü 


40—50 „ 


22,0 


26,6 


24,4 13,9 


27,6 


ao,o 


30,7 


W 


50—60 „ 


2:^.1 


21,9 


11,7 17,4 


20,3 


21,3 


12,5 


13,2 


GO— 70 „ 


9,6 


15.4 


8,5 12,7 


10,6 


12,7 


9,6 16,2 


70 u. darüber 


5,9 


2,7 


- 5,8 


4,4 


4,02 


6,7 


6,6 



Sclilager (Allg. Zeitschr. für Psychiatrie XV. Bd.) bezeich- 
net da» Klimakterium als höchst bedeutungsvoll für die Entwickelnng 
der psychischen Störungen beim weiblichen Geschlechte, seihet wenn 
die Involution in der ganz nonnalen Alteraperiode eintritt. Ea 
«nd ihm 7 Fälle vorgekommen, in welchen die Entwickelung der 
psychischen Störung mit der eintretenden Involution in abhängige 
Beziehung gebracht werden musate. Bezüglich der Form der 
pKychiHchen Störung waren es durchgängig Fälle von Melancholie, 
charakterisirt durch die Erscheinungen Kogenannten Verfolgungs- 
wahnes in Folge heftiger Angstgefühle. In 2 Fällen traten dann 
weiterhin die Erseheinungen sexueller Aufregung hinzu. Es er- 
scheint beachtenswerth , dass bei diesen Kranken dnrchgehends die 
heftigsten Angstgeiuhle und sehr lebhafte Oehörshatliieinationen 
vortraten. 

Der Entwickelungsgang der psychischen Störung liesa sich bd 
diesen Kranken in der Weise verfolgen, dass sich kurze Zeit nach 
der beginnenden Involution, nachdem bereits liei allen Kranken 
durch kürzere oder längere Zeit die Menstruen unregelm aasig lo 
werden anfingen, bei einzelnen dieselben ziemlich prohis erfolgten, 
ein Zustand von Verstimmuiig vortrat, anfänglich wenig beachtet, 



weiterhin sich äussernd 



For 



gesteigerter Keizbarkeit. Sie 



nahmen Alles übel auf, wurden misstrauisch, launenhaft, verdries»- 
lich, ängstlicher, snpponirten bei den in difTerente stell Vorkommniaseii 
von Seiten ihrer Umgebung eine schlechte böswillige Absicht 
klagten dabei über anhaltende Schlaflosigkeit, Herzklopfen, allerlei 
nnbestimmte fJeflilile, Kopfuchm erzen. Es traten mitunter Conge- 
Btionen aum Kopfe vor, beängstigende 'I'räume, bis sich zulctit 
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die Verstimiiiuug bis zu völligen AugstztifKllen steigerte, und inB 
der hierdiireii bedingten Aufregung 3 von diesen Kranken eofl 
SolbetinordvGrsucben sich getrieben fühlten. H 

Sechs von dieae.n Kranken waren in frühei-er Zeit eeiatese&fj 
sund, eine soll in ihrem 20. JaJjre einen Anfall von MelancholiM 
gehabt haben, welcher Zustand etwa 6 Monate hindurch gedanei^l 
hat, bei der jedoch späterliin keine weiteren Kr»cheinuugen eiitC)^| 
psychischen Stöning mehr vorkamen. B 

Schlager fllhrt weiters an, dass imter 22 l'äUen/ in denoaM 
Frauen theifa Selbatmordo vorsuchten, theila wirklich vollfithrtanj 
11 mal die VollfUhrung in der Epoche des Klimakteriums orfolgt^fl 
bei allen diesen Kranken verschlimmerte sieh im weiteren VerlauftÄ 
der psychische Znstand und bei 4 trat in Folge der durch diäfl 
heftigsten Angstgefühle bedingten Erschfipfung der Tod ein, lofl 
2 dieser Fälle entwickelte sich Daemonophobie. I 

Die wichtigste ätiologische Bedentnng hat nach demse1beii:9 
Autor die rasch und gewaltsam erfolgte Suppression der MensegJ 
lu Folge der nach solcher Suppression eintretenden KirnhyperämieiiM 
SnsBerte sich die psychische Störung in der Mehrzahl der FäU&fl 
unter der Form der Tobsuchtj in einzelneu Falten durch die Er-fl 
scheinnngen der Chorea nnd Catalepsie, fl 

Ueber die psychischen Störungen im klimakterischen Alter äna^-fl 
Bert sich L, Mayer (Menstruation im Zusammenhange mit psychi-^ 
sehen Störungen, Beitrüge zui- Geburtshilfe und Grynilkologie 1872)ifl 
in folgender prägnanter Weise : In der Involutionse p~o c h gj 
des Weibes fällt der Einfliiss des Unregelmässigw erden s und desfl 
Aufhörens der Menatniation mit Gleichgewicbtssch wankungen iiM 
den LebenaäUBserungcn den gesammten Organismus susMumenJ 
welche sich selbst bei gesunden Individuen mit dem ZnrUcktreteSM 
der geschlechtlichen Functionen im Klimakterium bekunden. Bc'fl 
stehen aber krankhafte Zustände und Vorgänge in der Circu1atio%S 
der EmShmng , den Nervenapparaten , in den GeschlecbtstheilenS 
oder diesem oder jenem Organe, so wird ein krankmachender Ein-fl 
fluHs der rogelmässig auftretenden und schliesslich ganz verschwin J 
denden Menstruation auf die Psyche um so leichter sein, weil eiclifl 
auch diese in einem gewissen Reizuugszustande befindet, perversen 
Kichtungen der Oefiihlssphäre, des Denkens und Wollcns zn deiM 
gewöhnlichen Frscheinimgen in den klimakterischen Jahren g0^ 
hören. Es kann unter solchen Umständen nicht auffallen, dasB din 
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dem vijlligeii Vtrsirliwindeu dtr Menses hanüg vormi »geben den 
prof'iiseti Bhitfliisse, wie anderseits das Bcltenere Auftreten bis zum 
vHlligen Verscbwindon der Menstruation Geisteskrankheiten liervor- 
rufeu, bestallende steigern. Daraus folgt aber nicht, dass das Kli- 
raakterinm spezitische Geisteskranklieiten erzeuge. Es gibt kein 
■besonderes klimakterisches Irresein — die Beeinflussung 
der Seele hat vielmehr hier keinen anderen Effekt, als den gestör- 
ter sexueller Functions- und krankhafter Zustünde in den Sexual- 
ürganen überhaupt. 

Anomalien der Menstruation nehmen aber, naeh L. Mayer, 
ihren krankmachenden Einfluss nach zwei verschiedenen Kichtungon : 
auf psychischem und somatischem Wege. Psychisch — 
durch das Coucentriren des Denkens, Wollens und Empflndens auf 
die krankhaften Erscheinungen. Das Bewnsstsein spielt hier die 
Hauptrolle. Dann auf somatischem Wege. Nicht das Bewusstaein, 
Bondem das physische Leben vermittelt sie. Es treten liier Psyche, 
pathologische Zustände und Vorgänge im Organismus, Krank- 
heiten der Sexualorgane tmd gestiirte Menstruation in Wechsel- 
wirkung und zwar in compllcirter Weise. 

Demselben Autor entnehmen wir folge'hde Krankengeschichten: 

Hyjiochondrie in Folge eigenthümlicher Bensation, I'\ircht 
wahnsinnig zu werden mit dem Eintritt der Menopause : Mit dem 
Ausbleiben der Katamenien vor 8 Jahren fand sich bei der gegen- 
wärtig 56jährigen Kaufmannswitt we B. aus Berlin ein eigenthttm- 
liches Gefühl im Leibe ein. Es war ihr, als wenn ein Topf mit 
Wasser in demselben koche. Diese anomalen, keineswegs Hchmere- 
haften Sensationen belästigten sie beständig und hatten „das Eigen- 
thiimliche , zischend und brausend von der Nabolgegend in den 
Kopf zu steigen". Dann vergingen der Frau B. die Gedanken 
und aller I^hensmutli, sie glaubte wahnsinnig werden zu müssen. 
Nach längerem Bestehen dieser Symptome trat allmälig Gedächtniss- 
nnd Schwäche im Denken hervor nnd zwar alles dies, wie sie 
glaubte, in Folge mehr «der weniger willenlosen ausschliesslichen 
Concentrirens ihrer geistigen Thätigkeit auf jene anomale Empfindung. 

Bei der Untersuchnng stellten sich als zu Grunde liegende 
somatische Leiden, Unterlei hsplethora heraus; schmerzhafte An- 
Bchwellung der Leber, Hyperämie der Sexuslorganc, Catarrhus va- 
finae et vulvae. Unzweifelhaft bestand dasselbe schon lange vor 
Eintritt der Menopause, hatte sich aber mit derselben gesteigert 
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und nun erat jenen Anomalien im Beraiche des Vagus tind Hym- ■ 
pathlciis zum Ausgangspunkte gedient, welclie wiederum in der^ 
Psycho die erwälmt<;n anomalen Zustände auslösten. m 

Frau B. hatte sich, wenigstens in den- letzten 7 Jahren bi« 
Kum Klimakterium gesund getiihlt. In den Mädchenjab^en hatt^B 
sie freilich liünfig an Cardialgien gelitten , auch die Mens truatj oltm 
sehr spät, erst vom 20. Jalire an, dann aber regelmäsaig gehabtlfl 
In den ersten Jahren ihrer 20jährigen Ehe bracht« sie'zwei todtflS 
Kinder zur Welt, lag Monate lang in den Woclienbetten seliwegfl 
krank darnieder und konnte nach dem zweiten Puerperium langoS 
Zeit nicht gehen. Sie erholte sich indess allmälig und erfreutftfl 
sich dann, wie gesagt, sieben Jahre hindurch bis zum KlimakteriuBl'fl 
guter Gesundheit. Sie ertrug die angegebenen Leiden lange mUf 
Kesignation, bevor aie einen Arzt zu Käthe zog. Die Verordnun-« 
gen bestanden in Evacuantia, Aasa foetida und Nux vomica, In-^ 
jectionen mit Zinuum sulplluricnm in die Vagiua und Karlsbadifl 
Dadurch besserten sich verbal tnissmägsig schnell die körperlich eaB 
Leiden und mit deren Beseitigung schnell auch die psychiscfa^M 
Alterationen. I 

Hypochondrie, Menses panci und verfrühte Menopause, MeJ 
trifis chronica; Retroflexion, Vagina duplex incompleta, Psychisch^l 
Einflüsse: Ein 38 jähriges Mädchen consultirte mich wegen häo^l 
figen Erbrechens, Sie war abgemagert und anämisch, ihre Gesichts^ 
färbe bleich und fahl, ihre Körperhaltung gebeugt, ihr Wesen scheel 
und ängstlich. Sie litt seit etwa acht Jahren an hochgradiger Hy^ 
pochondrie mit fixen Wahnideen und diese hatten ihren Ausgango-S 
punkt und ihre' fortgesetzte Nahrung in einer alimäligen VermiD<^ 
derung, seltenerem Auftreten und Bchüeaalich vollständigem AufS 
hören der Menstruation im 36. Jahre gefunden. Patientin,- aus gut» 
äituirter Familie, höheren Standes, war als einziges Kind verzärtd^ 
ond verwöhnt, hatte später viele schwere Gemüthsbewegungen dureli-4 
zukKmpt'en, ohne erheblich tfotz ihres schwächlichen Körpers Eilfl 
leiden. Sie war überhaupt nie bedeutender krank gewesen, aucfafl 
regelmäsBig vom 13. Jahre an, ohne Schmerzen, mit vierwnchentJ 
liebem Typus, acht Tage lang, ziemlich profus menstruirt, Ers^ 
mit dem erwähnten Geringerwerden und Aussetzen des MenstrualJ 
flnsses zeigten sich Kreuz- und Leib seh merz en , Hpraklopfen, Äp»! 
petitlosigkeit, Obstruction, gesteigerte nervöse Reizbarkeit und D&-I 
presaionszustände. Die letzteren steigerten sich allmälig bis svm 




154 



Vir. Cairftel. 



ansgeBprochener Hy]>oclioinlrie. Das liäufigere Erbrechen, weshalb 
Patientin äratliclien Kath suchte , fand sich seit etwa 2 Jahren^ 

Die Unterauchung ergab folgendes : Puls klein, firequent, Herz 
und Lnng'en gefliiad, Li'ib aufgetrieben, Hypogaatrinm beim Druck 
Bchtnei'zhaft ; im unteren Theile der Va^na, vom Introitue eänea 
halben Ctm. nach Aufwllrts eine Scheidewand , unten einige Mm. 
dick, nach oben zu dlinner. Ausserdem fand sich eine in den 
oberen Absclmitten normale Vagina, der Utents sehr sehmerBhaft, 
ernten Grades retruflectirt. 

Durch Injectionen und Bäder, innere evacnirende, gleichzeitig 
roborireude, medicamentöse und diätetische Mittel wurde eine Be- 
seitigung des Erbrechens und ein fast völliges Hchwinden der übri- 
gen Beschwerden herbeigeftlhrt, gleichzeitig eine psychische Besser- 
ung erzielt. Die Menstruation kehrte nicht wieder, 

Melanehulia errafauuda durch Menopause und psychische Ein- 
flüsse, Störungen in den Se\ualorganen, Conseusuelle Magenbe- 
schwerden mit intermittlren dem Typus , Heilung : Die sorgfältig 
erzogene, geistig frische, wohl unterrichtete Frau eines holien Offi- 
ziers, von je her ruhigen Temperamentes, feinen, liebenswürdigen 
Wesens, war in den Kinder- und Mädchenjahren, auch in der 
Ehe im Ganzen kiirperlich gesund. Die Menstruation verlief vom 
14. Jahre an regelmässig alle vier Wochen drei bis vier bis sechs 
Tage ohne Schmerzen. Einige Jahre vor dem ersten Erscheinen 
derselben plagten die Patientin halbseitige Kopfschmerzen und 
Prosopalgien. Sie heirathete im 22., gebar im 23., 25-, 28., 29., 
und zuletat 31. Lehensjahre leicht. Auch die Wochenbetten ver- 
liefen normal. Vier Wochen post partum fanden sich die Menses 
jedesmal regelmSasig wieder ; flössen auch beim Nähren des ersten 
Kindes. Die folgenden nährte Patientin nicht. Im 44. Jahre 
wnrde die llenstniation unregelmüssig und sistirte seit dem 45. Jahre. 
Sie war 57 Jahre alt, als ich sie kenneu lernte, abgemagert, blase, 
von fahler Gesichtsfarbe, traurigen Gesichtaausdruckes , und schil- 
derte unter bestÄndigem Weinen ihre körperlichen und viel schwe- 
reren Gemtlthsleiden. Seit dem Aufhören der Menstruation und 
schon einige Zeit vorher sei sie leidend, verstimmt, niedergedrückt^ 
Zustände, welche sie Miher nie gekannt. Vom 45. bis 51. Jahre habe 
sie an Stelle der Regeln mehr oder weniger heftige Cardialgien 
und Erbrechen in vier wöchentlichem Typus und mehrtägiger Dauer 
gehabt. Auch hartnäckige Obstnictio alvi, nicht selten Strangurie, 
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ferner Gefühl von "schwere, und beim Gehen Suhmerzen in 
und den Schenkeln seien hirvorgetreten. Vor Allem habe hIcIm 
ihrer eine ganz nnerklÄrliche , peinigende Angst bemächtigt, die 
aehreeklithsten Gedanken seien ihr Tag und Nacht durch den Kopa 
gegangen, haben dne nuginde Bube gegönnt, ihr den Schlaf ge>| 
rauht, sie gegen Kinder und Mann und die ganze Welt gleichgilü^T 
werden lassen. Sie habe einen Drang in sich gefühlt, sich durel^ 
Selbstmord von diesen Qualen zu befreien und nur ihr religiöse 
Gefühl hätte sie davon znrliekgeschretkt. Diese körperlichen i 
psychischen Leiden quälten sie neun Jahre hindurch, dann abei 
seien sie sofort durch Application eines Mayer'schen Ringes gai 
wesentlich gebessert. Leider habe sie in dem Gefühle wiederkehren^ 
der Gesundheit und in dem guten Glauben der Zuträglichkeit e 
strengende FusBpartien in den Schweizer Bergen gemacht, und habe 
alsbald einen Rückschritt bemerkt. Dazu sei dann der schrecklichf 
Krieg mit der Angst um Mann und Sohn gekommen — und nni 
sei sie seit Monaten übler daran, als je. Die Angst foltere sie 1 
Unertraglichkcit, auch die angegebenen Unterleihsbeschwerdei 
lästiger, denn zuvor. Bei der Untersuchung fand sich eine bedea-^ 
tende, schmerzhafte Leberanschwellung, Abdomen aufgetriebenii 
Ut«rus rechtwinkelig retroflectirt, Portio vaginalis nach links. Iiil| 
Speculum grannlirte, beider Berührung blutende Erosionen. Durcli 
eechsmalige Scarificationen , locale Anwendung von Tannin, späte 
Argent. nitr. sowie von lauen Injectionen in die Vagmn, 
nerem Gebrauche von Asa foctida und Nux vomica, kühlendw| 
Evacuantien, Kraute rsäften und Bromkali wurde in zehn Woche« 
fast völlige psychische und somatische Heilung erzielt, welche « 
dauernd blieb. Das Klimakterium hatte hier bei einer anscheine 
ganz gesuiidcu Frau körperliche und psychische krankhafte Er>^ 
scheinnngen herbeigeführt, welche Jahr und Tag nach ihrem erstes 
Auftreten fast unverändert fortbestanden, durch Behandlung i 
sexuellen Stöningen gebessert, durch körperliche Anstrengung t 
Gemüthsbeweguug von Neuem hervorgerufen, abermals fast vi 
stündig durch Hebung der krankhaften Zustände im Sexually steid 
gehohen wurde. 
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Wir lialii^u trUlLL'r alö ein charakteristische» Symptom der Er- 
krnnkiinf^cn des klimakteriselien Alters im AJlgemeinen Aae äo: 
BlutRtackung und Blutwallniig angpg'eben. Die Blutstockungen ga- 
ben sieh nun in den Untorleibaorgan^n durch jene Ersehe! unngeu 
kundj welche unter dem Collectivnamun der Plethora abdomi- 
nalis bekannt sind. 

Durch die Verändemngeiu in den Sexualorganen und begfin- 
atigt durch die sitzende Lebensweise, beschränkte Muekelthätigkeit 
und relativ ungenügende Respiration stellt sich ein Miss verbal tniro 
zwischen Herakraft und ülutnienge herans, wodurch BlutilberfUllung 
in demjenigen Tlieile des G-efässapparates veraolasat wird, in w(^!- 
chem die Widerstände ara grössteu sind. Es pflegt dies das Pfort- 
adergebiet zu sein. Die Plethora abdominalis gibt sich durch die 
Erscheinungen clironiacher Hyperämie in den meisten Unterleibsor- 
ganen kund, welche sich zuweilen zum Katarrh steigert: Hy^ierS- 
mie und Katarrh der Magen- und Darmscbleimhaut , Leberhyperfi- 
mie, Anschwellung der Milz, Hyperämie der Schleimhaut, der 
Harnblase, Blasenkatarrb etc. Im weiteren Verlaufe werden aneh 
Circulations Störungen in den übrigen Organen veranlasst, Ee ent- 
1 LungenhyperJimie und Bronehialkatarrh , Hyperämie in den 
iteningen, Blutlifaertullung der Chorioidalgeßtsae, Stiirungen in den 
urganen sowie psychische StSrungen, Melancholie und Hy- 
mchondrie. Diese Gruppe von Symptomen finden wir denn auch 
1 den verschiedensten Combinationen bei klimakterischen Frauen EU 
ETftge treten. 

Vorzüglich sind es zwei Symptome im Gebiete der Unterleibs- 
^rgane, welche von alter Zeit als charakteristisch für die klimak- 
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teriBche Lebensperiode beKeicbnet wurden, nSnilicli: IlSmorrho 
den nnd Diarrliot. 

Die Bedeutung der HämorrliQideii d«rf hmu jedoch nie 
im Sinne der Alten nehmen , sondern moss sie selbstrerstliadlie 
nur als LokiiUeicIeD betracliten, als eine Blntüberfnllung der ) 
morrlioidalrenen nnd hiednrch rfnuOasste Anscliwellung ilirt'r 
mncösen Endzweigo, welche stell als rundlicli blSiiliL-he oltislisc 
Knoten am den Äi^er und höher hinauf ins Kectuni erstrecken i 
zn inaiinigfachen Beschwerden Veranlassnng geben. Ilie Bhib) 
häufiiugen verursacbeu ein GefUhl von Jucken und Kitzeln « 
ter, Schwere in der Kreuzheingegend in Folge von BluiUberf%llun| 
zeitweilige Blutung mit den vumn geh enden STniplumt^n der 
Wallung, oder auch VergrÖBsemng der Knoten, Einklemmung, Eut 
Zündung imd verschiedenartigste Umbildimg. Ebenso betracliM 
wir die Diarrhoen mu* als Symptom der Abdominalsta.-»! 
der hiednrch veranlassten Stauungshyperämie. 

Aeltere Autoren betrachten jedoch diese beiden Symptom« kU 
kritische Erscheinungen der Menopause, welche die Aufgabe hk* 
beu, fiir die tessirenden Menses vicarürend einsutreten. 

Es ist leicht begreiflich, dass Hümorrhagien und ProfluviM 
eine günstige Einwirkung auf die Blutstockung nusilheu , indem f 
eine Verminderung der aufgehüuften Blutmasae herheitilliren , dei 
Theil entlasten und die Verhältnisse des Bliitstromes reguhren. 
wirkt eine hämon-hoidale Entleerung (ebeuso wie Nasenbluten') i 
Diarrhoe zur klimakterischen Zeit, wo die Blutstockungen Über 
wiegen, ganz gunstig ein. Und darum ist es anch zu erklUren,-« 
dass diese Kämorrhagien und Profluvien noch gegenwärtig als noth-f^ 
wendige, regelmässige und kritische Prozesse augesehen werdeilj,] 
welche auf diese Frauen einen speziellen salutäreu Einflnss Uhen. 

Schon Hippoerates sagt in seinen Aphor. Sect. V: Miilie 
menstriiis dehcientihus o narihus sauguinem filiere bouum nnd eben« 
daselbst: Mulieri nienscs decolorcs, neque secuudum cade.m (tem-i 
pus et modum) scniper prodeuntes, piirgatione opus esse significauti.l 

Walther macht in Hufelands Journal d. prakt. Heilkuudn 
1824 (Regulativ für die Praxis bei den Krankheiten des WeilM 
nach dem Aufhören der Menstruation überhaupt) auf die Wichtig 
keit der im klimakterischen Alter bei Frauen Turkomm<-iidei 
rhoen aufmerksam, und warnt, diese durch Medicamente zu 
dräcken. Allerdings snclit er die Erklärung in einer diircli Vepi 
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liiHt der Menstruation eilige treteneu Blutflille, l>ei welcher die Blut- 
entleernngen vieariirend anftretcn. „Jede znr Zeit dieser Periode, 
Bagter, einti'eteade Diarrhoe beruht selbst bei den gracilsten Frauen- 
zimmern mehr oder weniger auf Bliitllberfluss, der durch die deflo- 
rirendon Uterinalgebilde nicht gehoben worden kann, und daher so 
lange periodisch sich wieder erzeugt, bie sich das Leben des Wei- 
bes diesen angemessen gleichgestellt hat.^ 

Zuweilen wird angegeben, dass diese Diarrhoen den periodi- 
schen Charakter au sich tragen nnd gleichsam yicariirend t'lir die 
MeuBes auftreten , wie dies ja auch wjihrend des Geschlechtslebens 
des Weibes bei Amenorrhoe üfter stattfinden soll. 

Nach, 'j'ilt kamen bei 12 pCt. aller ihm zur Beobachtung ge- 
Btellten (500) Frauen dieses Alters DiajThoen vor nnd zwar seien 
diese bei 4 pOt. regelmilssig in monatlichen Perioden anf'getreteu, 
bei 8 pCt. in uuregelmässigen Intervallen. 

Brierrn de Buismont, Gendrin, Portal legen dieaen 
Diarrhoen eine kritische Bedeutung bei, da sie für die betreffen- 
den Frauen eine palliative Erleichterung der belästigenden Allge- 
.■beinungen bewirken, und warnen vor Unterdrückung der 
u klimakterischen Älter. 
Was die Ursache dieser Diarrhoen, welche wälirend der Weoh- 
Izeit vorkommen, betrifft, so stellt Krieger die Vermutbimg auf, 
! ebensowohl dem ungewöhnlich reichlichen Blutfliisse nach 
1 Beckenorganen, wie einer vermehrten Galleuabaouderung ihren 
verdanken. Die Arteria iliaca versieht den inneren Sexual- 
pparat und den unterc-n Theil des Darmes mit Blut, es ist daher 
plil verständlich, dass eine Congestion beider Theile Hand in 
i kann. In den Jahren des Wechsels, wo das zoge- 
irt« Blut nicht mehr seinen regelmässigen Abfluss findet, wird 
MC Congestion eine dauerndere sein, als in früheren Jahren, so 
^ge der Menstrualfluss ungestQrt stattfindet, und kann ebensowohl 
I Darme eine llbermässige Anfüllung der iTefasHC bedingen wie 
t Uterus und daher zu Darmblutungen oder Diarrhoe flihren. Ob 
^bei noch ein anderes Agens in Wirksamkeit tritt, durch welches 
»Sympathie zwischen dem Sexual- und Verdauungsapparate ver- 
telt wird, ob dieselbe vielleicht auf einer Iteflexaktion beruht, 
f nh andere Nerven ei nflUsse hiebe! zur Geltung kommen, ist bei 
1 heutigen ötande der Nervenpathologie noch nicht festzustellen. 
Nach unseren Beobachtungen kommen Übrigens die Dior- 
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rhoca im klimakteriaclien Älter nicht so liüufig vor, wie das ent- ^ 
gegengesetzte Sjinptoni, die liabitiielle Conatipation. Uer ^ 
Grund für diese liegt zumeist in der verminderten Energie der | 
Darmniuskuliitur. Seltener liegt den Constipfttionen ein ineclianv' i 
Bclies Moment zu Grunde. So erfahrt das Rectum beim ProlapsuB I 
und anderen Lageveränderungen des Uterus, Ijei der Hetro\'ei 
und Ketroflexion, bei Tumoren des Uterus einen Druck, welcher -^ 
die regelmässige DefScation stört. Hypertrophie, Indumtion oder J 
carcinomatöse Entartung des Cervis uteri gehen gleichfalls die Ver- -j 
anlassung für ersclncerte und schmerzhafte Defäcation ab. 

Zuweilen ist die Constipatiou das Primäre und die Diarrhoe t 
eine seeundäre Eraeheinung. Die angesammelten Fäcalmassen 
üben einen Keiz auf die Schleimhaut aus, welcher zu verstärkter 
wässerig schleimiger Secretion führt: die festeu Massen werden ver- 
flüssigt, der Darm schlüpfrig gemacht und so die Veratopfiing durch 
eine oft mehrtägige Diarrhoe beseitigt. Dies ist nach unserer An- 
sicht auch in vieluu Fällen die Erklärung für das periodische Auf 
treten der „vicariirendeu" Diarrhoe. 

Ein sehr belästigendes, hüufig auftretendes Symptom ist die 
starke Ansammlung von Gasen im Unterleibe, die zuweilen 
coloBsalc Dimensionen annimmt, Kesptrationsbesch werden nud Herz- 
klopfen veranlasst und nicht selten zu schweren diagnostischen Irr- 
thlimem Veranlassung gibt. 

Ziemlich häuhg kommen bei Frauen des klimakterischen Altera 
Störungen in der Excretion der Galle vor, welche sich durch 
Icterus mehr odor minder starken Grades, deutlichen Biliphaeinge- 
halt des Harnes, Mangel oder beträchtliche Verminderung desselben 
in den Faecalmassen kuud gibt. Wir sehen diese Störungen gleich- 
falls als Folgen, der Hyperämie im Gebiete der Pfortader an, — 
die LeberhyperUmie verursacht Schwellung der Schleimbaut der 
GallengSnge und dadurch Stauung der Galle, Icterus — und kön- 
nen wir in den periodisch auftretenden icterischeu Erscheinungen 
nichts „Vicariireudes" erblicken, wie solches von manchen Scbrift- 
stellern angenommen wird. Möglich, dass auch der Einfluss der 
Nerven auf die Galleuab sonderung, welchen Claude Bernard 
esperim enteil nacligewiesen hat, sich hier geltend macht. 

Bennet uud Aran haben auf das Vorkommen von Gallen- 
stSrungen zur Zeit der Menopause aufmerksam gemacht, welche sich 
dnrch Schmerzen und Colikeu in der Lebergegend, von da gegen 



die brüst, die Bi'usldrUae und die reclite Schulter ausHtralilend be- 
merkbar Tiiaciien. Galliges ErbreuUen, biliöse Dian-Uoe, grosBC 
Sensibilität des Epigaatrinm und des rechten Hypochondrium , Vo- 
lum Bvergrössenmg der I^ber und Galienblase werden als Symptome 
angeliilirt. Die Anfälle stellen sich um die Zeit des MonstrUAtionB- 
eintrittes ein und sind von vorilbergebendem Icterus begleiteL Ben- 
net beti'ncbtet diesie AuMle als rein sympathische Störungen im 
Digestii>nstTakte. Aran hingegen sieht darin wahre Gallenkoliken 
Tenirsncht durch eine Gallenlithiase. 

He noch sagt llber dieses Thema (Klinik der Untorleibskrank- 
beiten BeJÜn 1852): Die Anschwellung der Leber kann »ich sowohl 
hei naturgemässer Cesaation der Kegeln in den klimakterischen' 
Jahren, als auch bei früher eintretenden Hemmungen dieser bln- 
tigen Secretion entwickeln und es liegt daher am nächsten, diesel- 
ben einer, von den Praktikern als vicariirend bezeiclmeten Hype- 
rämie zuzusehreiben. 

Frerichs eiwjfhnt in seiner „Klinik der Leberkrankheiten 
Braiuischweig 1858" gleichfalls des in den klimakterischen Jahren 
vorkommenden Icterus. Er schreibt: „Während der klimakterischen 
Jahre beobachtet man beim Ausbleiben der Menses niclit selten 
I^beran seh well n ngen , welche Jedes Mal, wenn die Uterinblutang 
in längeren Epochen wiederkehrt, verschwinden nnd sich auf diese 
Weise mehrfach wiederholen. . . Wesentliche Störungen der Na- 
trition der Leber als l'olgen dieser Hyperämie sind, so viel mir 
hekaimt ist, nicht beobachtet worden, es liegt jedoch auf der Kuicl, 
dass bereits bestehende Leberkrankheiten dadurch verschlimmert 
und in ihrem Verlaufe beschleunigt werden können." 

Dr. Butler Lane sagt; „Nichts ist gewühnlicher als eine 
heftige Gallensttinmg in der Cessationszeit, und wenn man die be- 
trächtliche physiologische Umwälzung in Betracht zielet, welche zu 
jener Zeit in der Leberentwickelnng vor sich geht, so kann dies 
auch nicht in Verwunderung setzen. Die Frauen klagen Über einen 
bitteren klebrigen Geschmack, Brennen im Halse, Kopfscbmens in 
der Stirn, Uebelkett und selbst Erbrechen, der Urin ist dnnkfl 
gefärbt, die Stuhlausleerungen haben eine gallige Färbung und sind 
mit Brennen nnd Stechen im Mastdärme verbunden, die Zunge ist 
belegt und die H{iut im Allgemeinen zeigt ein galliges Aussehen." 

Sehr hitufig sind im klimakterischen Älter die verschiedenar- 
tigsten Formen von Dysp-epsien. Ein gewSfaulicker Typus ist 
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der, dass Appetit vorhanden; die Zunge rein ist, die Unterleibs-» 
functionen regelmässig von Statten gehen , aber die Verdauung des 
Magens ist eine langsame, sie ist von Uebligkeit und Sensibilität 
im Epigastrium begleitet, von dem Gefühle der Ausdehnung und 
Auftreibung des Magens. Es entwickeln sich viele Gase, welche 
sich mühsam den Ausweg nach Aussen schaffen und die Frauen 
veranlassen alle Kleider sehr lose zu tragen, das Corset und die 
Röcke nach dem Speisen gleich zu öffnen. Zuweilen ist dabei ab- 
normes Hungergefühl nach der Mahlzeit vorhanden. Im GanzeA 
fühlen sich die Kranken abgeschlagen, müde, zu keiner Arbeit auf- 
' gelegt und klagen über Kopfschmerz. In selteneren Fällen kömmt 
es zu häufigen Brechen von wässeriger oder biliöser Flüssigkeit. 

Tilt hat bei ÖOO Frauen des klimakterischen Alters folgende 
Unterleibsleiden gefunden: 

Geschwollene Hämorrhoidalknoten in 62 Fällen 

Diarrhoe . 6Ö „ 

Lange anhaltende Störung in der Gallensecretion . 56 „ 

Hämorrhoidalblutüngen 24 

Darmblutungen 20 

Icterus ,6 

Bluterbrechen 4 

Monatliche Darmblutungen 2 

Monatliche Hämorrhoidalblutung 1 
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IX. Capitel. 
Krankheiten der Haut. 



Eine für das felimafeturische Alter cJiarakteristisclm Veränder- 
ung des Hauturgauos besteht in der vermehrten Schweissab- 
Bondernng, Diese stärkere Secretion der Haut, die profosen 
Schweisae werden von älteren Autoren und auch noch neuästens 
I- dahin gedeutet, dass der Organismus bemüht sei, diejenigen Stofi^ 
k4ie jetäät nicht mehr jeden Mona aus den Geschlechtsorganen emt 
■leert werden, durch andere L IIa o heran szusth äffen. TUt, wbI- 
fidier bei 500 Frauen des kl mak c sehen Alters dieses Symptom 
1 277 Fällen beobachtete, we s aucl viel von dem heilsamen Er- 
tfolge dieser Sehweisse zu b cl n 

Wir hegen nicht diese Ansicht und können durchaus nicht in 

['diesen Seh n n cariirende lliStigkeit für die ausgebliebens 

BMenstruati n h n ndem betrachten sie als eines der vielen 

Symptome n El ts kung, wie überhaupt ja jede HypetänÜB 

vermehrte i a uda n ind Secretion zu Stande bringt. 

Ein aud h häufig vorkommendes Sympteni, das die Hut 

I klimakterischer trauen betrifft, ist der Ardor fugax, die fliegende 
, von welchem Symptome wir bereits bei den Nervenkrankheiten 
Bsprochen haben. Fast alle Frauen , klagen zur Zeit der Menopause 
r dieses Gefühl von BrUhhitze, welches das Gesicht Überfliegt 
weilen auch Hais und Ürust, dabei mit aufsteigender Höthe nnJ 
Lsnweilen auch mit Ausbruch eines dünnen Schweisses verbunden 
ist. Es dauert diese Erscheinung gewöhnlich nur einige BUonten 
und verschwindet ebenso plötzlich, wie sie gekommen ist. Gewöhn- 
lieh ist damit auch ein aufgereizter psychischer Zustand, gn»n 
Unruhe verbunden. 



Au diesen Ardor l'ugai schliesseu sich die ( 
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Roseola bezeichneten einfaclien Röthnngen der Haut au. 
Hyperämien zeigen sich in Form gröasorer und kleinerer, lebhaftl 
geßrbter rother Flecke am haufigaten an den Seitenflächen detf J 
Halaes, auf der Brust und im Gesichte vorzüglich im Angenbltoke-fl 
einer etwas heftigeren psychischen Aufregung. Sie erscheinen plötH-4 
liclr, kommen gleichsam wie angeflogen nnd schwinden gewöhnlicb"^ 
nach einem Bestände von einigen Minuten, 

Eine bei Frauen des klimakterischen Alters ziemlich häufig 
vorkommende ,uiid mit den sexuellen Vorgängen dieser Periode un- 
läugbar in Causalnexus stehende Hautkrankheit ist die Acne ro- 
sa cea. Bei den leichteren Formen dieees Hautleidens besteht J 
eine geringere oder stärkere Kiithung der Haut der Nase, der J 
Wange, der Stirae oder des Kinnes. Hiemit in Verbindung ist aaj 
den betreffenden, mehr geriSthcteö Stellen auch eine beträchtlichere f 
Sebum- Aussonderung, so daaa also jene Stellen einen Fettglai 
darbieten. Dabei klagen die Kranken über ein Gefühl von Wärme 1 
an den afficirten Partien, das, wenn auch nicht ununterbrochen J 
anhält, so doch mehremalB des Tages, namentlich nach der Mahl-J 
zeit oder 'des Abends sich einstellt. 

Bei höheren Graden des Leidens erscheint die Haut des gan*« 
zen Gesichtes von einer intensiveren Eöthe bedeckt in der die ab- 
normen GefSsaverzweigungen schon mit unbewaffnetem Auge 
kannt werden. In solchen Fällen variirt auch die Farbe des RotE^ 
zwischen einer helleren und dunkleren Tinte, je nachdem 
höhere oder niedere Temperatur auf die Haut einwirkt, oder j»l 
nachdem Morgens oder Abends, vor oder nach Tische eine solche, J 
Kranke besichtigt wird. Da zu aolchen Fällen der Acne 
sich auch noch Entzündung der Talgdrüsen gesellt, so ist leicht! 
begreiflich, dass eine solche Entstellung des Teints den Frauen nichi] 
gleichgültig ist. 

Eh läast sich nicht läugnen, sagt Hehra (in seinem Hand-fl 
buche <ler Hautkrankheiten, Erlangen 1850), dass Sebnmansamm-1 
langen an der Haut des behaarte« Kopfes, des Gesichtes, der Brust4 
und des Rückens, suwie.auch die Gomedonenbildung und dereafl 
unausbleibliche Folge : Entwicklung der Acne häufig mit Unregeli^r 
müBsigkeiten der Menstruation auftreten. Und speziell bezugliotJ 
der Acne rosacea betont derselbe Autor, dass davon das weiblicha» 
Geschlecht zur Zeit der Pubertät eineraeitw und der klimakterischen'! 
Jahre anderseits betroffen wird. 
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Von dem im klimakterischen Alter häufig vorkommenden Pru- 
rigo und speziell Pruritus Vulvae et Vaginae war schon 
früher die Rede gewesen. 

Manche Autoren wollen häufigeres Vorkommen des Erysi- 
pelas zur Zeit der Menopause beobachtet haben, so Gendrin, Gar- 
danne, Tilt, und Tissot citirt einen Fall, wo Gesichtserysipel 15 Mal 
in den zwei' ersten Jahren nach Cessation der Menses auftrat, min- 
der häufig in den folgenden zwei Jahren und blos ein einziges 
Mal im fünften Jahre. Wilson hält Prurigo und Eczem für die 
im klimakteriöchen Alter am häufigsten vorkommenden Hautkrank- 
heiten. 



X. Capitel. 
Giclit. 



Von anderen Krankheiten, deren Lüufigiss Vorkonimeu im 
makterisclien Alter auffällig nntl mit den Veränderungen in 
Sexiialorganen in ZuBammenLaug gebracht werden mnsu , ist äleM 
Gicht XU erwähnen. Während im Allgemeinen liekanntlich iVauen^ 
■viel weniger zur Gicht diaponjrt sind, als Männer, tritt um die Zettfl 
der Mennpaiise das umgekehrte Verliältniss ein und die Arthritis! 
kommt bei Frauen im Alter »wischen 40 und äO Jahren in e 
so grossen Frequenz wie in keinem anderen Lehensalter vor, 
bei auch die Erscheinungen dieser Krankheit einen elgenthümlichen^ 
Char^ter zeigen. Schon Hippocrates war das Auftreten der GichtL^ 
bei Frauen nach der CesBation der Menses so anffallig, das 
das Vorkommen dieses Leidens vor diesem Zeitpunkte beim weib-;| 
liehen Geachlechte gänzlich n^egirte. 

Nach G eist's Beobachtungen (Klinik iler Greisenkrankheiten, j 
Erlangen 1860) kommen im höheren Alter betreffs Häutigkeit derj 
Gicht auf 28 Weiber erat 4 Manner und Tilt gibt folgende Ta- 
belle für die Sterblichkeit der Frauen an Gicht ans den Kegistrar- 
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blassen gedunsenem Gesichte, schlaffer atrophiacher Muskulatur, ofti 

Haut, mit bedeutenden Varicoaitäten der Unterschenkel behaftet. Dieil 

I Verdauung ist zumeist träge, der 8tuhl angehalten, die Eespiration',! 



i<^ AthmttugacajjacitKt bei den Meisten aelu' tief 
stehend, d&gegea die lianiexcretion meist das mittlere Mass über- 
steigend. • 

Gewiilmlicli bemerken die Frauen der bezeichneten Constitution 
bald vor oder nach der Ceasation der Menses die Ent- 
wickelung der Gicht in folgenden Zufällen: Eh sind im Begimie 
nur von Zeit au Zeit sich einstellende und rasch wieder verschwin- 
dende, dumpfe oder reissende oft diirchschi essende Schmerzen in 
den Gelenken vurhandeu. Bald ht es das Ellbngengelenk, bald 
das Hüft-, FuBN-, Handgelenk, welche ergriffen werden. Diese 
Schmerzen werden wenig geachtet, da sie schnell vorübergehen 
und es oft Innge Zeit, Monate dauert bis sie sich wieder einstellen. 

Geschieht dies, so nehmen sip an Intensität zu, und dies nm 
so mehr, je öfter es geschieht. Nicht immer sind es die Gelenke 
allein, welche befallen werden; gleichzeitig werden auch die Äpo- 
neuresen befallen, die Schmerzen sind indessen kurzdauernd, blitz- 
ähnlich durchfahrend und zuweilen äusserst empfindlich. Nach und 
nach cuncentriren sich dieselben auf ein oder mehrere bestimmte 
Gelenke und es werden dann weit häufiger die Gelenke der oberen 
als der unteren Extremität befallen. Besonders sind es die Finger- 
gelenke, die. Handwurzel, welche von nun an der bleibende Sitz 
der Krankheit werden, nächst ilinen in absteigender Folge das 
EUbügengelenk , das Knie, der Kopf, äusserst selten die Füsse. 
Mit der afteren Wiederholung der Schmerzen tritt zugleich Ge- 
schwulst des ergriffenen Cielenkes ein, der Schmerz dauert länger 
an, das (jlelenk röthet sich bisweilen und wenn die Geschwulst 
vorilb ergegangen ist, so bemerkt die Kranke, dass eine kleine, feste, 
harte Geschwulst, entweder an einer über das Gelenk verlaufenden 
Sehne oder im Gelenke selbst zurückgeblieben ist, oder dass das 
ganze Gelenk geschwollen l>leibt, wodurch die Beweglichkeit er- 
schwert oder wenn die Gesehwulst an der Beiigeseite eines Fingers 
oder des Handgelenkes sitzt, die Geradestreckung verhindert wird. 

Die AnschwellungeD der Gelenke, die Producte der Gicht sind 
zweierlei Art: Die einen fühlen sieh festweich, fast wie ein Stück- 
chen Kautachuck an, sind gleichförmig rundlich, beim Drucke em- 
pfindlich und lassen in der gleichmässig intercessirten Geschwuat 
einzelne Theile, wie Sehnen, nicht unterscheiden Die anderen 
sind hart, fest, meist knochenhart, bilden scharfe Vorsprünge, sind 
unempfindlich beim Drucke, schmerzhaft und knariend bei Beweg- 
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ungen des Gelenkes; eine gewisse Abmagerung der zwischen den 
Gelenken (Finger) . befindlichen Muskulatur lässt Gelenke und Seh- 
nen noch schärfer hervorspringen, ein grösserer Verlust des sub- 
cutanen Zellgewebes macht den Theil mager, kühl, blutleer, wäh- 
rend in der ersteren.Art in der Regel erhöhte Temperatur, Turgor 
der Haut, stark entwickelte Venen beobachtet wurden. 

. Was nun das häufige Vorkommen der Gicht im klimakterischen 
Alter betrifft, so glauben wir, dass Her Grund im Zusammenhange 
zwischen Gicht und Blutstasen im Unterleibe testeht. Wahrschein- 
lich wird durch die Circulationsstörungen eine Hemmung des nor- 
malen Stoffwechsels veranlasst, besonders ist die regressive Stoff"- 
metamorphose gestört, die Harnsäure bleibt im Blute zurück. 
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XI. Capitel. 
Therapie und Hygiene im klimakterischen Alt«r. 



In früherer Zeit waren allgemeine B liitcntaichunj 
das beliebteste Mittel, das gegen die Gefahren der klimakterischen ] 
LebeuBperiode am sichersten schützen sollte. Aeltere Autoren em- 
pfehlen flir Frauen in den kritischen Jahren solche Blutentzieh' 
ungen aufs Wärmate. Sie gehen von der Ansicht aus (Walther), ' 
^dass um diese Zeit hei aller scheinbaren Schwäche ein absolnteBl 
Uebermass der Blatraasse entsteht, die sicli nach dem Wechsel der J 
Jahresabschnitte, in sich überflieBsend , bald auf diese, bald auf] 
jene Organenreihe wirft, und sie so lange zur abnormen Aussehe!- ■ 
düng, gleichsam heilkräftig zwingt, bis der Arzt, das Bedurfuiss A 
des Lebens des Weihes zur Zeit dieser Periode erkennend, aaf;l 
kUnatlichem Wege durch gemessene Blutaualeerung die vei 
langte Eeduction der Blntniasse anf das, dem weihlichen Indiv 
duum in seiner Art angemessene Qiiaptum zurückführt, was der 1 
heilkräftigen Natur dic^e ihre Bemühungen dann nicht mehr weit» I 
nöthig macht nnd dan Weibliche, das Leben in sich versöhnt, srar.l 
sonstigen Euhe gelangt. Spontane Blutungen za dieser Zeit sind I 
daher wahrer Balsam des Weibes und dürfen nicht roh unterdrückt 1 
werden." So die Vertheidigung des Aderlasses und des blntigen 1 
Schröpfens , welche auch frUher bei klimakterischen l'ranen stark J 
an der Tagesordnung waren. 

Allerdings lässt sich nicht leugnen, dass allgemeine Blutent- 1 
Ziehungen den Symptomen der Blutstockung und Blutwallung, wel- J 
che ja zu den allermeisten Beschwerden des klimakterischen Alters 1 
Veranlasflsung geben, gegenüber oft ganz wesentliche Erleichterung. 1 
verschaffen können ; allein dieser momentane Vortheil wird weit J 
aufgewogen von wesentlichen, andauernden Nachtheilen. So fUh-| 



reu öfter wiederholte, wenn auch stets nicht sehr reichliehe Blut- 
entleeitingen noth wendiger Weise zur Subwächung der Gesaramt- 
couBtitution, zur Verminderung der Blntmenge und zum Ergriffen- 
sein des ganzen Nervensystems , Zustande, welche gerade im Ui- 
makterischeu Alter um sfi mehr weittragende Bedeutung haben, ab 
die Anämie hier günstigen Bodenr fWr Entstehung bösartiger Neu- 
bildungen bietet. 

Wir können deshalb Blutcntziehungen durch aus nicht f^ dw 
klimakterische Alter als ein Mittel empfohlen, das den Gefahren 
dieser Lebenaperiode gegenüber als Präservativ dienen soll, wie 
dies sonderbarer Weise noch in jüngster Zeit von englisehen Autoren 
wie Tilt geschehen ist. 

Schon Buseh sncht gegen die damals noch sehr Üblichen Blut- 
entziehungen Bedenk™ 7.n erregen, denn er sagt: „Wenn es auch 
eine wichtige Kegel ist, in dem alternden Weibe dnrch zeitgemäsae 
Blutentleerungen den Gefahren, welche eine Blutüberfüllimg mit sich 
führt, vorzubeugen, so darf man dennoch niemals vergessen, daas 
man hiedurch nur palliative Hülfe geleistet hat und mufis den All- 
gemeinzustand immer durch Anordnnng der Diät nnd Beförderung 
anderer natürlicher Secretionen an bessem suchen." 

Hingegen müssen wir uns unbedingt für die hohe therajjeu- 
tische Bedeutimg der Pnrgantien aussprechen, welche gleichfalls 
seit Altersher den l'ranen in den „kritischen Jahren" empfohlen 
werden, WJr können nicht nmh in eine längere systematische 
Anwendung massig purgirend wirkender Mittel in den 
klimakterischen Jahren als das beste Präservativ ge- 
gen mannigfache in dieserZeit gewühnliche Störungen 
KU bezeichnen. Es sind vor Allem die verschiedenartigen, von 
uns schon wiederholt angegebenen Symptome der Blutstockung nnd 
Blutwalhmg, gegen welche sich die Purgantien wirksam erweisen. 
Diese abführenden Mittel haben aber auch l'erner eine unlHugbar 
günstig derivirende Wirknng betreffs der Circulationestörungen in 
den Sexualorgnnen selbst, sowie sie endlich auch für die Digestions- 
Störungen therapeutisch bedeutsam sind. 

Durch die lebhafte Darmsekretinu wird ein Theil des zu reich- 
lich angesammelten Bluten verwerthet und diirch die sUittgehahte 
TranSBudation und Verminderung des Seitendruckes die Circulatiuu 
in den Abdominalgefassen erleichtert. Es wird eine Knilastimg 
dieser Gefösse von dem Blutdrucke herbeigetllhrt und dadurch 
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1 Reihe von aus der clironiaclien Blutstase hervorgehenden Hy^ 
I Uterus und seiner Aclnexa bekämpft. ■ 

Ausserdem ertVjrdeni auch die luaunigfaehen im klimakterisclkeiH 
Alter häufig vorkumueudi'ii Scxitalerkrankuuguu , .wie chrontBch^J 
MetritiB, Vorgriiaserung de« IJttTUH, Liiiikenrhoe, die Anwendung! 
von Purgantion. Ob die vermehrte Darm Sekretion direkt durcin 
ihre revulsivischn Wirkung einen günstigen Einfluss auf den er^ 
krankten Uterus ausUbt oder ob diese Wirkung nach der Ansicltfl 
einiger Ffaarmakodjnamiker in der Weise xu erklären ist, dass di^fl 
Purganzen zunächst das Klickenmark iuflueni^ireD tind von hier atl^fl 
excentrisch die moturiachen Nerven der DarmmuskiJariB, der Baucli^ 
TOuakeln und der Uetkenorgane, wie der Harnblase, des tTtenufl 
n. a. w. anregen, kommt hier nicht in Betracht. I 

Endlich müssen Purganticn auch oft symptomatisch gegen di^S 
vorhandene Constipatiion in Gebranch gezogen werden. I 

Als wichtigste Eogel mUssen wir betonen, nicht drastische Fup>9 
gantien anzuwenden, die unter allen Umständen hier schädlich wit^ 
ken, die Kräfte der Patientin schwächen und manche Bea eh werdoaM 
steigern. Nur solche Mittel, welche eincri länger anhaltenden, weni^fl 
anch allmäUlig erst zu Tage ti-etendeu gttnstigen Einfluss aui dieil 
Defäcation üben, verdienen hier Empfehlung. Man wende Tama-B 
rinden, Casaia, Maima, Pulpa Prunoriun, Oleum Ricini, KheunjB 
und die Mittelsalüe au. Hingegen sollen Senna und ihre Compo^fl 
aita, Alo€, Coluquinthen, Jalappa und andere drastische Mittel ge-9 
mieden werden. Man könnte ihre Anwendung nur in der Weisem 
rechtfertigen, um, wenn bei hartnäckigen Coustipationen milde Ab'^ 
ftihrmittel im Stiche lassen, einmal eine drastische Wirkung ztfM 
erzielen, und dann, wenn diese eingetreten ist, zum länger fort-ij 
gesetzten Gebrauche milder Mittel wieder überzugehen. Sehr wohl.-'B 
thätig und zweckmässig wirkt der längere Gebrauch von GlanbeF^ 
salKwäBsern oder auch von schwachen Bitterwässern. I 

Zur Unterstützung der bezeichneten Mittel und zur abwechseln- ■ 
den Anwendung mit denselben dienen äussere Mittel , vorzugsweise« 
Klystiere mit gewöhnlichem Wasser v{jn 18 — 20'' R. Durch die-j 
selben werden die im untereä Abschnitte des Dickdarmes enthaI-9 
tenen Fäcalmassen erweicht, aufgelöst und zur Entleerung gebracht;! 
es werden aber auch durch das injicirte Wasser, wenn die KefloxT« 
en-egbarkeit des Darmes nicht schon zu sehr geschwächt ist, &&-fl 
tloxbewegungen angeregt, die sich vom Rectum aus über eine be-fl 
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deutende Strecke des Darmkanals fortpflanzen und dadurch Ent- 
leerungen zu Htande bringen. Man kann sich %n den Klysmen 
auch Milch, Oel nnd erweichender Decocte bedienen, 

KlyBtiere mit reizenden, ecliBrt'en Substanzen können wir durch- 
aus nicht emptehlen, obgleich Aran dieselben ala eiii aaeh anl 
den erkrankten Uterus günstig wirkendee Mittel preist. Die Rei- 
zung der Mastdannschleiralmut erzeugt nämlich nicht blos Hyper- 
ämie in dieser Danupartio, sondern erzeugt auch Congestionea zam 
Uterus und seinen Adnexis, die gerade im klimakt^rischea Alter 
nicht gleichgültig sind. — 

Nickt unerwähnt dlirien wir hier die Emmenagoga lassen, 
welche gar nicht selten im klimakterischen Alter zur Anwendung 
kommen, doch sei ihrer nur erwähnt, um vor ihrem Qebranche 
nnter allen Umstanden zu warnen. 

Zur Zeit der Cessation der Menses bissen sich nilmlich oß 
Frauen, welclie es sich und ihrer Umgebung nicht zugestehen 
wollen, dass sie altem und die Zeichen des blühenden Fraaennl- 
ttys auf Nimmer Wiederkehr entschwunden sind, dazu verleiten, Em- 
menagoga anzuwenden und bewirken dadurch Congestions zustände 
der Sexualorgane mit allen ihren üblen Polgezustünden. Dasselbe 
ist der Fall, wenn in Verkennung der natürlichen Ursache der 
OesHatioB der Menses erregende Genussmittel, schwere Weine, starke ' 
üppige Fleischkost, Eiaenmittel genommen werden. 

Am ehesten zu entschuldigen wäre die Anwendung vnu Em- 
menagogis bei sehr frühzeitig erfolgender Menopause, allein auch 
hier ist der Gebranch solcher Mittel nicht zu rechtfertigen. 

Wenn die Cessation der Menses sehr frühzeitig eingetreten 
ist, so muss man vor Allem den Umstand beachten, ob trotz der 
Menopause Erscheinungen von Congestionen zu den Beckengebil- 
den fortdauern oder nicht. Wo eben das Letztere der Fall und 
die Untersuclinng Zeichen vorzeitiger Involution der SexualsphJtre 
ergibt, muss man sich hüten, durch fruchtlose Anwendung von Em- 
menagogis Congestionen zu den Genitalien künstlich hervorzurufen, 
welche gerade um diese Zeit mehr als sonst gefährlich sind ; son- 
dern muss sich rein exspectativ verhalten. Sind aber auch perio- 
disch wiederkehrende Erscheinungen menstrualer Congestion vor- 
handen, wälirend die Meustrualblutungen selbst cessirten, so wird 
man dennoch nicht daran denken dürfen, durch Emmeimgoga eine 
Erleichterung zu verschaffen, sondern wird im Gegentheile dnrcli 



_Ul. 



Therapie nnd Hygiene Im klimakterischen Alter. 



171 



milde Abführmittel lind öfter wiederholte Hautreize derivireuil ein--^ 
ziiwirken sucLeu. fl 

Nocli in anderer Riclitung stit^n die Emmenagoga im klimat3 
terisclieu Älter zuweilen Unlieil. Wenn nämlich in der VorausW 
setzting, üaHS einii Cpjtaatio menHiiim ex decrepidate vorhauden sen 
sich der Arzt verleiten lässt, drastische derartige Mittel zu gebad 
und sciiliosHlicli dadurch ein — Abortupt eingeleitet wird. £a eiua 
nämlich gar nicht selten Fälle vorgekommen, das« man bei FrauenJ 
die nach dem vierzigsten Jahre concipirten nud demgemäaa dJM 
Menses verloren, Alles eher diagnosttcirte, als Gravidität. I 

Als ein spezitiscbes Mittel für die Krankheiten des „kritiachoin 
Alters" galt in früherer Zeit der Schwefel, Sulfur praecipi^ 
tatum. Es hing dies mit seinem Kufe zusammen, blutige Seere3 
tionen durch die Venen der Gebärmutter und Hämorrhoi dal veno« 
her vorzurufen. Wir brauchen nicht erst uoch des Weiteren zu ecM 
örtern, wie wenig Gewicht auf eine solche Wirkung zu legen isM 
ja wie sie sogar schädlich werden kann. Aus Bespekt vor d^9 
alten Verehrung des Schwefels liesse sich ein Gebrauch noch id 
grösserer purigirender Gabe vertheidigen. I 

TUt rühmt besonders den Campher, Camphora als ein sp&3 
zifiaclies Mittel, ohne welche er die in der UecrepiditätsperiodM 
auftretenden Krankheiten nicht behandeln müchte und verordne«! 
gewöhnlich die Mixtura camphorata als Vehikel für andere Are4 
ueien. Wir vermögen in eine solche lebhafte Empfehlung diesön 
Mittels nicht mit einzustimmen und erkliiren uns dieselbe wohl nnn 
aus dem Uniatande, dass seit alter Zeit dem Campher eine dia 
fcranldiafte Thätigkeit der Geschlechtsorgane mässigende WirkunM 
' augeschrieben wird, welche aber, nebenbei bemerkt, noch durcBa 
keinen physiologischen Versuch nachgewiesen ist. Aus der phy4 
sioI<igischen Wirkung des Camphers ist vielmehr zu ersehen, das« 
derselbe ein sehr kräftiges, flüchtig erregendes Mittel ist, das vatJ 
zugaweiae das Gefäas- und Nervensystem sowie die äussere Haoa 
zu einer vermehrten 1'hätigkeit anregt und daher kann die Anweii4 
düng dieser Arznei im klimakterischen Alter, wo ohnedies Blutgeg 
fäase und Nerven erregt sind , gerade bedenklich werden. I 

Wir wollen nun die wichtigsten im klimakteriachen Alter vor^ 
II kommenden Leiden in theiapeutischerEinsicht kurz besprechend 



Die klimakterischen Hiimorrhagien erfordern ein 
giacheH nnd amniclitig^äH Eingreifen des Arztes. Die noch i 
von vielen Aerzten als Glaubensbekenntnis 8 erkannte Lelire^^ ff 
tiebärmutterblutmigeu niclit sobald zu stillen, bat nach unserer 
Ansicht gerade tüi das klimakterische Älter viel Gefährliehea, in- 
dem durch die anhaltenden Blutungen leicht aniimische und mara- 
Btiache Zustände herbeigeführt werden, welche einen gedeihlichen 
Boden fHr das Entstehen von Neubildungen bieten. 

Ist die Blutiiug nicht zu heftig, so genügen Kumeiat Injectiooen 
von kaltem Wasser in die Scheide, oder die Anwendung von Kälte 
in anderer Form in den Genitalien, um die Hämorrhagie zu stillen. 
Wir wenden hier sehr gerne anseren Vaginalir rigator an, weil 
er die für Frauen bequemste Form der Application von Kälte in 
die Genitalien bietet. 

Dieses Instrument besteht aus einer apeculumartigen , aus Me- 
tall, Zinn oder Neusilber hergestellten Vorrichtung, etwa 14 Centi- 
meter lang, deren oberes Uteriualende geschlussen ist, und an de- 
ren unterem ebenfalls geschlosaenen Ende zwei in das Speculnm 
hinaüfragende ungleiciie MetnUrölirchen angebracht sind, ein Zn- 
flussrührchen und ein Abfluäsröbrchen. Jedes Ujjhrchen trägt einen . 
etwa 4 bis 5 Fuas langen Kautschukachlanch , der eine ist mit 
einem runden, durchbohrten Metallstücke, der andere mit einem 
sogenannten Muudansatzstücke versehen. Die speculumartige Vor- 
richtung wird zuerst in vaginam eingeführt, das Metallsiück wird 
in ein mit kaltem Wasser getllllte», hochgestelltes Gefitaa versenkt 
und au dem Mundstücke wird ein Moment gesaugt, wurnuf das 
kalte Wasser durch das Instrument hindurch in ein unten stehen- 
atehendes Gefäas abläuft. Der Metallapparat wird sehr ra^ch und 
höchst intensiv kalt uijd theilt diese Kälte der Vagina und den la- 
ueren tiexnal Organen mit. Die Vagina bleibt trocken und die KjUt« 
kann doch ihre Wirkung enti'alten. 

Genügt blosse Anwendung der Kälte nicht, um die Blntnng 
zum iSteben zu bringen, so macht man Injectionen von kaltem 
Waaser mit Zusatz von Liq^uor ferr. scsqulchlnrat. Man kanji fol- 
gende Lösung in Bereitschaft halten und davon 2 — 1 Easlöffel auf 
1 bis 1'Ij Liter kaltes Waaser zusetzen lassen: Lii|uor. ferr. ses- 
■qnichlor. 15,0 Aq. dostill. 240,0. Sobald aber die Blutung su^ 
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nach wiederh.ilterlnjectioii dieser Flüssigkeit nicht aufhört, so mostj 
mnu zur Tamponade der Scheide schreiten. Die Tamponad^B 
wird mit Watte Torgenommen, niit welcher die Öcheide langaanM 
anBgeilillt wird. Den Tampon laSHe mau einige Stunden liegen^l 
entferue ihn dann vorsichtig und applicire ihn, falls die Blutun|H 
nocli nicht gestillt int, von Nenem. fl 

Dabei muBS die Patientin angewiesen werden, sich so ruhi gB 
als möglich zu verhalten iind die KUckenlage eiiizunehmeiu, Di^l 
Bekleidung sei leicht, die Temperatur des Zimmer» kiUiI. MaifiB 
sorge für regelmässige Defilcation und bestehe darauf, dass wede^| 
stimulirende noch Übermässige Quantitäten Nahrung und Getrünke^ 
genossen werden. Die Befolgung dieser Vors ich tsniassregeln isn 
von grosser Wichtigkeit. V 

Er kann die Haraorrliagie aber Monate lang dauern und di^B 
Frau in ihrem Ernährungszustande sehr herunterbringen. In Bol-^fl 
eben Fällen tindon die Massrcgeln Beachtung, welche Hewitt fUrl 
die passive Form profuser Menstruation empfie-hlt: Es soll diafl 
Tamponirung der Vagina so ausgeführt worden, dass man einen iol 
Chloreisen getnnchten Schwamm oder ein ebenso behandeltes Lein^^fl 
wandstück mittelst des Speculum in die Vagina einfuhrt, dicht «im 
den Mutterhals legt und es daselbst durch ein aus Gummi gefeir^ 
tigtes Luftpessarium befestigt. Letzteres wird aufgeblasen und fültlS 
die Vagina vollständig aus. (Dr. Bennet schlägt die Tamponirungv 
des Os uteri vor und hat seiner Angabe nach dieses Verfahre!^« 
besser als die Ausfüllung der Vagina gefunden). Die Patienti»-^ 
muBs augewiesen werden, die Elickenlage einzunehmen und kalte, 
von Zeit zu Zeit xu wechselnde Umschläge auf die Beckengegend 
zu machen. Vielleicht ist es noch besser, ein nasses Handtuch 
schnell auf das Abdomen zu legen, um dadurch eine plötzliche Er- 1 
schütterung hervorzubringen. In Fällen dieser Art erwiesen sict^ 
a«ch Injeetionen von kaltem oder Eiawasser in das Rectum voUfl 
Nutzen. Der Zweck besteht darin , den Uterus zu ContractioneiM 
zu veranlassen; denn dieses Organ ist relaxirt, congestiouirt , nnsl 
befindet sich in einem Zustande, welcher demjenigen nach erfolgteel 
Geburt sehr älmlich ist. fl 

Auch unter den innerlich zu reichenden Uittetn nehmen dierj 
jenigen die erste Stelle ein, welche im Stande sind, GebärmuttepS 
coutrnctiuneu zu erzeugen, dann folgen diejenigen, welche blutstil^ 
Iraide Eigenschaften besitzen. Styptica, Mutterkoru i\nd IpecacuanhM 
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laben sicli in PoBt-partum — Hämorrliagien nützlicli cnvieBen und 
finden in Ffillen seljr ]H'of'user Mensttuatiou gleichfalls Anwendung; 
Ilewitt liat vom Mutterkorne gute ReBiiltate gesehen, naclidem alle 
anderen Mcdicftraente vcrgeblicli angewendet «'aren. Man verordne 
dreiumi des TagcB eine Abkochung des frischen Pulvers. Styptica 
erweisen sich bHufig Kweckniiissig, Matica in Verbindung mit Eiscn- 
tinalnr oder grosse Dosen der letzteren allein (60 bis 80 Tropfen) 
eind sebi' empfehlenswerth ; ebenso kann die Gallussäure oder das 
Phimbnm areticum Anwendung finden. Opium ist in I'ällen pro- 
fiiser Menstruation, sowie in Blutungen uberlianpt ausserordentlich 
gerUlinit worden ; fiir chronische Fälle erscheint seine Anwendung 
Dicht zweckmässig. Dr. M. Clintock bat die l'inctur des indischen 
Hanfes als Hämodtaticnm empfohlen, während Beau die Raute und 
Sabina in Gaben v.in weniger ali; einem Gran empfiehlt. 

Leukorrhoe. 

Die Behandlung der Leukorrhoe muss, aUerdings bei Be- 
rUcksicbtignng der allgemeinen , constttutionellen Verhältnisse Vor- 
iugswei»e eine lokale sein, mittelst Injectionen, Tamponade n. b. w. 
Die gebrSuchlicbsten Amieimittet , welche xn adstringirenden In- 
jectionen verwendet werden, sind Decoct von Eichenrinde, (Es 
wird mis 120— ISO Gramm, mit 3 Liter Wasser ein Decoct auf 
'/j — l'/jlrtter Collatnr bereitet) Lösungen von Tannin nnd Alaun 
(15 — 30 Gramm in 400 Gramm Wasser), scbwefelsanrem Zink und 
Knpler. essigsaurem Blei nnd salxsanrem Eisen (4 — 8 Gramm in 
400 tinuuui. Wasser). Das la den Injectionen verwendete Wasser 
soll nicht gan« kuli, sondern n^Sssig warm (20 — 22" C.) angewen- 
dt>t wfrden. AlhuÜhHg kann man die Temperatur der Flüssigkeit 
kn«bmiud«ni. 

Ks cHipfivliU stclk,. mit de» schvrSebeRD Mitteln nnd mit ge- 
nn^ren-n l>o^n lu W^nuieu und erst alhnilig tu stärkerer Wir- 
Inn^ an nb^r^hrn. Fvnier ist es aber auch xweckmlEssig, mit den 
eJBwlaMt Ad»tringvniien nicht iti la&g« fonxafalireD, wenn sich 
kliM^ wabruehmlMuv Wirkuttg dt-ri^lb«« xeigi. soadem nach mehr- 
w^kentlicher t,elw« 4 bis 6 W^m^Imhii ankalcnder') fruchtloser An- 
wMiduikj; ftuM Mittel* eiu a»t)<^re« m rwsscbeit. 

Wo die 8#vrvli\>tt »«lir rt-iviitirh k$t und wo aa der Vaginal- 
partt>>u Vichl blutt4id<- KtMsiiMkMi rw^Utdc« siin). mdlich wo da- 
bei Senkanj:«^ d«« l'tvfw« \Mjtw i —a wa. in stui d<« Injectianra nitd 
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nebeuiJenselbundie Anwendung; von Alaun- und TannintAmp o- J 
nen empfehlenswerth. Diese werden am besten aus einem zusanitneiLrIl 
gerollten und mit einem starken Faden umwickelten Stück Watt*^ 
angefertigt, an dessen einem Endo aicli ein längerer Faden befindet, fl 
DieBPi' Tampon wird nun entweder mit reinem Alaunpulver odee^ 
mit einer beliebigen Misebnng desselben mit Zucker bestreut und'l 
des Abends mittelst eines Speculums in die Vagina hineingesoho^l 
ben, wo er die Nacht llber liegen gelassen wird. Des auderenÄ 
Morgens wird der Tampon an dem aus den Genitalien her\-orhän-V 
genden Faden entfernt. Hierauf lässt man die Vagina zuerst mit- M 
telst einer Injection von lauwarmen Wasser reinigen und zuletat I 
die Einspritzong mit einer adstringirenden Flüssigkeit vornehmen. M 
Statt des Alauns kann man sieb auch einer Mischung von '/^ Uno^'fl 
Tannin und 1 Unce Glyeeria bedienen. I 

Wo e^i nicht möglich ist den Tampon mittelst Speculums ein-fl 
zufuhren, kann man einen Schwamm anwenden, der in die letzt- I 
bezeichnete Lösung von Tannin and Glycerin getaucht und von 1 
der Patientin selbst mittelst der Finger in vagiuam eingeftlhrt und M 
bis in das Scheidengewölbe eingeschoben werden kann. I 

Bei stärkeren E\coriationen und Geschwüren der Vaginalpor- I 
tinn und intensivem Katarrh der Uterinalschleimhaut sind zuweilen-fl 
Bepinselnngen der Vaginalportion mit Mischung von Tannin und I 
Glycerin oder mit Acidum p7roligno8um oder Einführung von Ar- ■ 
gontnm nitricum in SnbstanK in die Corvicalhbhle , sowie adstrin- M 
girende Injectiunen in das Cavnm uteri iiötbig. M 

Die Bepinselnngen werden derart ausgeführt, dass man die ■ 
Vaginalportion mittelst eines Glasspiegels bloslegt uud hierauf daa m 
Flnidnm mittelst eines starken Malerpinsels auftragt, wobei man, M 
wenn die adstringirende Flüssigkeit auch auf die Cervical schleim- I 
haut angewendet werden soll, den mit dieser Flüssigkeit getrank- ■ 
ten Pinsel auch 1 — 2mal auf & — 9 Iiiuiea <lurch den Muttermund fl 
einschiebt. ' M 

Zur Aetznng der Uterinalhant bei stärkerer Auflockerung und ■ 
Hypersecretion derselben bedienen wir uns mit Vorliebe des Ar- I 
gent. nitr. in Substanz. Dasselbe wird, in einer Rabenfeder 1 
steckend oder in einem anderen Lapisträger unter Führung des M 
Zeigefingers in den Muttermund so weit als möglich eingeschoben -4 
und dann 3 bis 4 Mal herumgedreht. Sollte der J-apis bei dieser I 
Mfwipulation abbrechen, so hat dies nichts zu bedeuten. Wir ba-.J 

12* M 
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I dttTon nie weder auf der Klinik des Prof. Sej-fort, der diBHe 
^plicationsweise lebhitl'testens empisUl, noch in uniierer PrivatpraxiH 

bk'U Zufall eintreten gesehen. 

Scanzoni empfiehlt die von Uecqucrel und Rodier in die 
l^raxia eingeführten adatringirenden Crayons besonderB dann, 

lie früher besprochene Bepinseliuig der Cerviealliölile mit 
[ einem Adstringens eicb entweder als unzureichend erweist oder wenn 
die enge Beschaffenheit des Muttermundea die tiefere Eini'UhrHng dea 
Fingele in aoferne wirkungslos macht, als die im Pinsel enthalt«ne 
Flüssigkeit schon bei dem Eindringen desselben zwischen den enge 
an einander liegenden Mutterlippen heran sgepresst wird nnd somit 
entweder* gar nicht oder nur unzureiehend in den Cervicalkanal 
gelangt, v, Scanzoni iKast die Stifte in einer Länge von beiläufig 
18 Linien aiis gleichen Theilen Tannin und Muc. gm, tragacantliae 
anfertigen nnd ihnen eine konische Form geben, so dasa eine Ende 
eine iJicke von 3—4, das andere eine solche von etwas mehr als 
einer Linie besitzt. Er legt die OrificialS&nng mittelst eines Ge- 
bärmuttersp leget B blos tmd stellt in das dickere Ende des Crayous 
eine gewöhnliche Stricknadel, mittelst welcher der Crayon so tief 
als müglich in die Gervicalhßhle eingeschoben wird. Um aber min 
die zuweilen ziemlich fest steckende Nadel zu entfernen, wird der 
nach hinten gerichtete Rand des Mutterspiegela in die Höhe geho- 
ben, an die unterhalb der Nadel befindliche Hälfte des Crayons 
angedrückt nnd indem der letztere festgehalten wird, entfernt man 
durch einfaches Zurückziehen die Kadel. 

Um aber nun das allzurasche Herausgleiten des Stiftes aus 
der Cervicalhöhle zn verhüten, ist es gut, durch den Mutterspiegel 
entweder einen kleinen Schwamm oder einen Baumwiilltampon so 
einzuführen, dass er das aus dem Muttermunde her vors tehende StUck 
des Stiftes unterstützt. Gewöhnlich ist das den Stift zasapmen- 
setzende Gummi nach 3—4 Stunden zum Tlieil aufgelüst und die 
Schleimhaut der Cervicalhöhle bleibt nun durch längere Zeit in 
. Berührung mit dem sich langsamer liSsenden Tannin. 

Zu ndstringirenden lujectionen in die UtcrnshShle benutzt man 
Lösungen von Tannin, Eisenchlorid, scbwefol saurem Zink und Ku- 
pfer, auch schwache Lösungeu von Nitras argenti. IndesB mScbten 
wir derartige Injectionen in die Uterushöhle im klimakterischen Alter 
am allerwenigsten empfehlen, dn die damit verbundenen Schnierzan- 
fälle und Gefässaufregung gewiss nicbl ohne Bedeutung sind. 
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Zu Injectionen ,in den Utems eignet sich bei den KatarrheB^ 
des klimakt-erisehen Alters kein Mittel -heu ser als Glycerin, voftfl 
dem 10 — 15 Tropfen injicirt werden. Gerade gegen die hier i 
knmmende schlaffe chronische Schwelluiig der Scfileimhant bewährt] 
eich die nustrocknendc Wirkung des Glycerins aufs Treiflichste. 

ProlapsuB uteri. 



Gegen den Prolapsus uteri im klimakterischen Alter gibS 
es nur eine Art Mittel — die m ecbanisi chcn TragapparateiJ 
An eine Behandlung durch tonisirende Mittel oder durch operative« 
Verengerung der unteren Gehurtswege, wie dies in früheren Tjebenfl-9 
Jahren möglich ist, kann im klimakterischen Alter keine grosswj 
Hoffnung mehr geknilpft werden. 

Die Pessarien müssen aber sorgtKltig den individuellen Ver 
liiiltnissen angepaast werden. Bei Frauen der besseren 8tände,3 
welche keine schwere Arbeit ku verrichten haben, die geeignetem 
Lage einnehmen und sieb körperlich schonen, kann man eines dez,^ 
bekannten Pessarien anwenden (Kingpessarien , die wir u( 
bemerkt, tiir die 2>raktisch am häufigsten verworthbaren halte%J 
Hodge's Pessarium, Zwank'sches Pessarinm u. s. w.) 

Wenn hingegen die Frauen viel arbeiten oder stehen i 
und der Uterus sammt der Scheide vollständig prolabirt ist, kün-J 
ncn wir aufs Lebhafteste die von ßeyfert angegebene Taubindtf^ 
mit der llolzolive empfehlen. Diese Bandage besteht aus 
starken Gürtel , welcher au das Becken angeschnallt werden kannvj 
Im rechten Winkel zn diesem Gllrtel wird ein anderer angeknöpf^ 
der entsprechend dem Orificium vaginae eine Holzolive trH 
dann in zwei Schenkel riemen ausläuft, die nach rückwärts befestig! 
werden. Die Olive musa in die Mitte der Scheide zu liej 
kommen, damit sie weder die obere noch die untere Wand i 

drücke. Die Bandage wird in folgender Weise angelegt;! 
lu legt sich in die horizontale Kiickenlage mit etwas erhöh- 
tem Kreuze, der Aret rcponirt den Prolapsus, befestigt den GllrtoM 
um das Becken , knöpft die beiden Sehenkelriemen an die an der ' 
Ausaenseite des Hüftgürtels befindlichen Knöpfe an, gibt die ge- 
rade der Stelle des Orificium vaginae entsprechende Rolzoliv 
die Vagina und befestigt dann das Ende des aufsteigenden Bandes 
oberhalb der Symphyse. Wenn die Bandage passend ist, so werden 
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durch diöüelbe die äusseren Genitalien fest an die Beckenknotben au- 
gedriickt; ein Vorlall der Gebärmutter ist dann selbst hei den eehwer- 
sten Arbeiten nicht möglich. Will die Frau iiriniren eder au Stuhle 
gehen, ho knöpft sie den Theil der Bandage oberhalb der Sym- 
physe ab, achlägt ihn zwischen den Sehenkeln zurück, wobei auch 
die Olive aus der Scheide hin niia gleitet. Nach Verrichtimg der 
Nothdurl't wird dieser Theil der Bandage wieder bcfeätigt und xa~ 
gleich die Olive wieder eingel'ülirt. 

An eineHeilung des Prolapaus uteri durch tonisirende Mittel, 
wie kalte Vaginal douchen, ist im klimakterischen Alter nicht mehr an 
denken, obgleich solche Heilungen in früheren Lebensjahren, wo 
die Energie eine grössere und der Tonjia leichter herzustellen i^ 
gar nicht selten zu Stande kommen. Aber auch zur Zeit der Me- 
nopause wird man die mechanischen Mittel durch örtlich toborirende 
zu unterstützen und in der Reihe der J^etztem nehmen kühle und 
. kalte Vftginaldouchen stets den ersten Rang ein. 
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Der Pruiigo der klimakterischen Frauen, speziell PrurituB i 

örtlich behandelt werden und zwar mittelst Bädei 

jungen, auch Cataplasmen. Im Allgemeinen werden bei I 

der lauwarme Bäder und Waschungen eutscbicdci 

tragen als Anwendung von kaltem Wasser. Die Wirkung der 

Site ist höchstens eine flüchtig beruhigende und hat nach niomen- 

r Erleichterung oft wesentliche Zunahme des quälenden Hsut- 

ur Folge. 

Unter den MineralbSdem sind indifferente Thermen von 
iht hoher Temperatur (ScUlangenbad, Johannisbad, Täf- 
M') erapfehlenswerth, eine entschieden günstige Wirkung haben 
1 die Schwefelthermen, von denenAachen, Baden bei Wien, 
a der Schweiz, Schinznach, die französ. Pyrenäen- 
Itider sich mit Recht eines grossen Rufes gegen das in Kede 
ihende Leiden orfreuen und besonders bei inveterii-ten chronischen 
on Pruritus vulvae trefflit-he Dienste leisten. 
In frischeren Fällen erscheint vor Allem der Gebrauch von 
^limatbädem oder Sublimatwaschnngen und Injectioneii von Sub- 
iBtlösung in die Vagina eniplehlenswerth. Mau kann dazu Bchwa- 
1 warme oder lauwarme Hub limatlö saugen in sehr verdünntem 



Therapie und tlygiene im klimnkteriacfaen Alter, 



18i 



Alcohol ixler bloB in Waseei- (0,5 Sublimat auf 500 Wasser) hoM 
nützen. ■ 

In manchen FiLllen fanden wir BSder mit Zusatz von scfald« 
migen Abkncliungen (von Kleien oder Malz) von sehr guter Wir^ 
kung. Ausserdem wird eine Dnzahl Huaserlicher Mittel angerühntf^ 
So narcotische Waschungen und Fornente mit Aq. lauroceraa, Ini^ 
Bellad. oder Aconit, Cataplasmen nnd Salben mit Opium- usol 
Chloroformzusatz, das Einreiben von Glycerin, von Brom-, Tannm«fl 
und Höllensteinsalben, die Cauteriaation mit Höllenstein, das Be-| 
tnpfen mit Acidum hydrocJanicum , die Anwendung narkotische^J 
Mittel KU Sitzbädern oder Vaginal inj eetionen. I 

Hebra's Verfahren bei Prurigo besteht in Einhüllen der Kran^l 
keu in wollene Decken, achttägigen Einreiben mit grüner Seife^ 
darauf lauwarmen Baden. Amann will in drei Fällen durch wie-fl 
derhohe Application von 3 bis 5 Blutegeln an die Vulva, na^^fl 
dem Scheitern aller anderen Mittel, Heilung erzielt haben. 1 

Unter den vielen gepriesenen inneren Mitteln iat die vontfl 
Romberg gerühmte Si)lutio Fowleri am wirksamsten. Purgantien,,« 
besonders purgirende Mineralwasser (Friedrichshaller, Said-fl 
Schützer, Pullnäer, fn er Bitterwasser, Marienbader KreazJ 
brunnen) unterstützen am hexten die Anwendung üusserlicher ISTittel^ 
Wir haben wiederholt lauge dauernde Fälle von Pruritus vulvaa9 
et vaginae bei Frauen im klimakterischen Alter durch den Riic>9 
gebrauch in Marieiibad bei gleichzeitiger Auwendiuig von Bäderafl 
mit Kleienabkochung heilen gesehen. Dasselbe gilt von Diuretici^fl 
von dem Gebrauche der Mineralsänren , des Strychnins und Fhoa^ 
phors, der bitteren Pflanzensäfte (namentlich der an Schwefel uw^B 
Jod reichen Kresse) u. s. w. ■ 

y. Scauzoni beginnt die Behandlung des Pruritus vulvae etm 
vaginae bei gleichzeitiger congestiver Anschwellung und Rothungjfl 
dieser Theile mit einer örtlichen Blutentziehung, 3 — 4 Tage späterv 
bepinselt er den Sitz des Leidens mit einem aus '/, Drachme ChlororS 
form auf 1 Unce Mandelöl bestehenden Liniment und setzt diesen 
Bepinselungen, wenn es nöthig ist, mehrere Wochen lang jedenfl 
2. bis 3. Tag fort. Führt dies nicht zum Ziele, so wird feinpnl^ 
verisirter Alaun mit einer gleichen Menge Zucker mittelst eindfl 
Baumwolltampons in dio Vagina eingebracht und daselbst durcsl 
6 — 12 Stunden liegen gelassen, worauf die Scheide durch die In4 
jection einer Älaunlöaung (1 Unce auf 1 Pfund Wasser) gereinigjfl 
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mild auch die äiisserou Genitalien mit dipBer Flüssigkeit gewaschen 
werden. Dieses Veriabren ist währead des Verlaufes von zwei 
Wochen tSglich zii wiederholen, während welcher Zeit man den 
Znsatz von Zucker weglassen nnd reinen Alaun in Grebranch ziehen 
kann. Bleibt auch dies erfolglos, ao versuche man die lokale An- 
wendung von Kälte in Form von Eistamijonen und Eisiib erschlagen 
(es könnte hier auch unser. Vnginalirrigator in Gebrauch ge- 
zogen werden) oder schreite zu dner intensiven Cauterisation mit 
einem Höllensteinstifte. 



Bei diesem im klimakterischen Alter so ausserordentlich häu- 
figen Leiden kann nach dem gegenwärtigen Standpunkte der Wi 
Schaft die Hauptaufgabe des Arztes nur darin besteben , auf Er- 
haltung der Kräfte und auf Stürkung des ganzen Organismus 
zuwirken. Kino roborirende, vorwiegend aus Fleischspeisen be- 
stehende Kost, massige Menge guten Bieres oder leichten Weines, 
Eisenpräparate, Chinin niit Eisen, möglichst häu^ger Aufenthalt in 
frischer freier Luft spielen bei der Therapie die Hauptrolle. 

Hat die krebsige Degeneration bloB den unteren Theil der 
Vaginalportion ergriiFen, so ist die Operation radical, durchweiche 
C8 möglich ist, die ganze krankhafte Partie zu entfernen. Doch 
zumeist kommen die an Krebs der Gebärmutter Jeidenden Frauen 
dann zur ärztlichen Beobachtung, wenn die Degeneration soweit 
um sich gegrifTcu hat, dass an ein operatives Einschreiten nicht 
mehr gut zu denken ist und der Arzt bloa die Aufgabe bat die 
lokalen und allgemeinen Symptome au bekämpfen und den Ge- 
sammtorganismus so viel als möglieb intact zu erhalten. 

Gegen die bei Uteruscareinomen vorkommenden Blutungen 
mues, wenn Kaltwasaerinjeetionen nnd Injectionen von Lösung von 
Liquor ferr. sesquichlor. nicht hinreichen, die Tamponade ange- 
wendet \verden. Da die Blutungen hier oit plötzlich nnd sehr hef- 
tig auftreten, so ist es am zweckmässigsten, wenn die Kranken 
stets die nöthigen Blutstillungsmittel in Bereitschaft haben: Eine 
Cljsopompe oder Spritze mit Mutterrohr, kaltes Wasser, eine Lö- 
sung von Murias ferri. Von diesen Mitteln soll sogleich, noch be- 
vor der Arzt kommt, Gebrauch gemacht werden, damit der Blut- 
verlust nicht zu grosse Schwächung herbeiführe. 
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Gegen die quälenden Schmerzen leisten, nebeu innerlicher Ver- 
abreichung von Opiaten oder Cliloralliydrat , Opinmkly stiere ■ 
besten Dienste. Diese Klystiere wendet man in der Weise an, dasa 
man einem ÄnfgnsBe von Ghamillen in der Quantität von etwa 
15 — 20 Tropfen Tinct, anodyna ziiaetzt und denselben lauwarm ap- ' 
plicirt. Diese Opinmklystiere haben den oft überraschenden Kr- 
folg, dass Kranke, welche früher die Nächte schlaflos zubrachten, 
ruhigen Schlaf erhalten und sich gekrätHgter fiihlen. " 

Ein gutep, die Schmerzen zuweilen linderndes Mittel sind lau- 
warme Kataplasmen von Leinsamen, Graupen, Haferschleim u. b.w. 
auf die regio Tiypogastrica oder inguinalis angewendet, zuweilen 
aiicli lauwarme Vollbäder, die aber in nicht zu langer Dauer nur 
etwa durch 15 — 20 Minuten genommen werden dürfen. 

Gegen eines der belästigendsten Syptomo des TJteniacareiiioms, 
den corrodirenden, pumlenten , übelriechenden Ausfluss, mHssen 
lauwarme Sitzbäder imd Injectiuneii von lanivannen Wasser in die 
Scheide vorgenommen werden und zwar kann dem Wasser am zweck- 
mässigsten Chlorkalk oder Ean de Cologne zugesetzt werden. Ge- 
gen die Excorifttiunen , welche die coiTodirende Beschaffenheit des 1 
Ausflusses veranlasst, wird Aqua Goulard. , Unguentum cenissafl 1 
oder Zinksalbe angewendet. Ueberhaupt mnss die Keinliehkeit in ^ 
^ sorgfältigster Weise gewabrt werden, um die Qualen der Patien- '. 
tinnen nicht zu vermehren. 

Gegen die consecutiveu Symptome von Seite der Mastdarm- 1 
Schleimhaut nnd Schleimhaut der Hamwego, schwierige DefUcntiosfjl 
lästigen Harndrang, Brennen beim Uriniren, Ischurie u. s. w. em-M 
pfiehlt sich die Verordnung milder Abführmittel, das Trinken kohlen- | 
säurehaltiger alkalischer Mineralwasser, das Wasser von Bi 
chingen, Giesshübel etc., sowie die fieissige aber vorsichtige An- 
wendung des Katheters. 

Kommt es in Folge von Stauung des Harnes zu urämischeti 
Erscheinungen, welche sich als heisse, trockne Haut, trockene 
Zunge, gesteigerter Durst, frequenter Puls, Uebligkeiten," Somno- 
i lenz kund geben, so ist es nach Seyfert am zweckmässigstrn, Diar- . 
rhoe einzuleiten und viel indifferente Flüssigkeit, wie Limonade, 
Acidiim tartaricum mit Sacharum als Zusatz zum Wasser, Sodawas- 
I ser trinken zu lassen, dabei gebe man innerlich Chinin mit Lau- 
L danum, von crsterem 6 Centigramm, von letzterem '|j Centigramm 
!.■ pro dosi 3mal des Tages. Sind die Erscheinungen der Urämie 
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nicht Folgo von Nuiihritiö mit zahlreichen Eiterbe erden , au gehen 
sie unter dieser üeh an lUuiig Läufig zurück, bis ein nenerliches Auf- 
treten dasselbe therapeutiache Verfahren erfordert. Auch gegen 
pySmische Erscbeiirnngen bei Uterus carcinom , wie nie aich durch 
■wiederholte SchüttelfrÖHte , hedtnitendes Fieber und die bekannten 
Lo call sali onen des Processes kund gibt, empfiehlt Seyfert Einleit- 
ung vnn Diarrhüen. 

Wir halten es hier bei dieser Gelegenheit nicht für überflüs- 
»ig, KU erneuten Experimenten der localen Anwendung des koh- 
lensauren Gases bei Uteruscarcinoma außiumuntern. Wir 
finden zuerst bei Pereival in seinen Philosophicftl medi'cal and 
experimental Essays 1779 die äussere Anwendung des kohlensau- 
ren Oases empfohlen „um das Sekret der Krebageschwüre zu rer- 
besseni, den Schmerz zu Uudern und den üblen Gerach zu vermin- 
dern" und es scbien ihm, dass er durch dieseses Mittel „die wei- 
tere Ausbreitung des Krebsgeschwüres verhindern könnte". Äehn- 
lichos berichtet Lalonette (im 2. Bande de Vhistoire de la So- 
ciety Koyale de Mi^decine 1787), welcher sich des Weiteren äus- 
sert : ^l)as kohlensaure Gas, ünsserlich angewendet , muss ala eäa 
leicht ausammeu ziehen des Mittel angesehen werden, welches auf die 
Fasern reiiend wirki, auf die flüssigen T heile aber einen der Wirk- 
ung fltniniss widriger Mittel ähnlichen Effekt übt . . . Kommt das 
kohlensaure Gas mit itblen Sekreten in Berührung, so wirkt es auf 
dfts Fortschreiten der Jr'iulniss hemmend~. 

Acbtiig Jalur« blieben diese Aeussernngen nnheachlet. Erst 
im Jahre 1^6 griff t:'impson wieder zur Kohlensäure als loca- 
l«m Ana^lhelicuiu bei Carctnouien dee Uterus. Die Öchmeralin- 
^ tWung, »*gt er, ertolgt «uweilen «nminelt^r nach der Anwendung 
(£«liuhuis. medica] Jotunal 1955). Uiedurch angeregt, stallte Fol- 
litt mrhiere Versttche mit k«hl<MisaDren Gasdouchen bei Carcino- 
meu il» l'teros au (Areh. g*n. de Med. löäfil und fand , dass 
dMM li^-ctioMMi d«* Schmm wesvnilicli verring^t«!!, zuweilen 
gaua X\\pai tOkA «Ui» NMaa^ nÖRderteu. 

ArkitUdM Gxp«räMMe Mahin Beraard Tur (Gaaetii^ des ho- 
piuutx 186T) wntl liUs Ke«alt»i denelben w«r .Verschwinilen des 
Si'-hmem^ . s^^ir ttetriehiliclFe Vernn^irr«^ Avr CkeratiuneD und 
B«sä««tii^ >!«> ADjTPtMxvutH^itiMleus. m« Bhusnp» Tsrdeii gleich- 
Mlc *eh«Mer <UtA wiMkr «urii-. Fr gfUu^ aa folgenden 
ScUfcMt: 
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1) Die Injectionen mit kohlen saurem G&se sind ein kräftiges 
Änaestheticnm und vermindern rasch den Ute r in al schmerz in Fäl- 
len , wo blos einfacher oder auch krehsiger Congestivzustand des 
Collum uteri vorhanden ist. 

2) In manchen I'ällen haben sie auch gSnzlich oder th«!- 
weise Lösung solcher Congestivz« stände herbeigeführt und einmal 
auch wohlthätig auf krehsige Verschwärung gewirkt. 

3) Dagegen erzeugt dieses Mittel oft allgemeine Störungen 
(Kopfweh, Schwindel, Gesichtsachwäche, u, s. w.), wie sie an Thie* 
ren. beobachtet werden, denen man mit Kohlensäure versetztes Blat ] 
in die Venen spritzt. 

Auch Monod (Gazette des h&pitaux 1856) hat das kohlen-^ 
snure Gas in derselben Waise bei Carcinom des Uterus angewen-i 
det : Die Beiithigung des äcbmerzeä sagt er, war eine augenblick- 1 
liehe. Biese Linderung dauerte nicht au, ist aber doch immer aehf-3 
beachten 8 werth. Das Aussehen der carcinomatösen Geschwüre beB-1 
Berte sich zuweilen und es schien sogar die Kohlensäure die Cica- J 
trisatiön herbeizuführen. Mehrere Monate lange fortgesetzte tag- I 
liehe Versuche ergaben ihm als Durchachnittsresultat drei ErfolgeJ 
gegen einen Misserfolg der Kohlensäure. 

Demar((uay bestätigt (Union m^dicale 1857) gleichfalls diel 
gute Wirkung der Injectioneu mit kohlensaurem Gase, „Sicher is^'J 
dass das Befinden gebessert wurde und wenn die Kranken 
nicht von ihrem Uternskrebs geheilt wurden, so wurde ihr Zustand 1 
doch erträglich". Einer solchen Patientin, welche die heftigsten^ 1 
durch nichts zu beruhigenden Schmerzen hatte, ward auf diese % 
Weise ganz bedeutende Linderung verursacht. 

Le Juge sagt betreffs der Anwendung der Kohlentiäure bräl 
Garcinoraen des Uterus (Hur quelques methodes de traitement dea j 
affections de Tuterus et en particulier sur l'emplui du gaz earboi 
que 1858) : Wir haben in solchen Fällen Narcotiea in allen Fo 
men äusserlich und innerlich anwenden gesehen, oft ohne jeglichen 
^Nutzen. Keines dieser Mittel hat aber eine solche anästhesirende 
Wirkung, wie die Kohlensäure, in welchem Stadium des Carcinoms 
sie immer angewendet wurde. Auch gegen die bei Carcinomen so 
häufigen Blutungen bat sie sich heilRam erwirsen. 

Unseres Wissens hat noch kein dtnfscher Arzt diese Versuche 
mit Itjcahr Anwendung der Knlilensiiiu bei Uteruscn 
der ho lt. 
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Wir selbst liaben in Kivei Fällen von camiiomaUtscr Infiltration 
B colhim uteri Vaginatfioncheii von kohlenBaiirem Gase angewen- 
t und in beiden FSlleu wesentliche Linderung der Sclimenien 

md Verbesscning der putriden Öci'retion erüielt. 



Die im klimakterischen Alter so hSufig vorkommende ühermSs- 
sige Fettansammlung ist ein so belästigendes Leiden , dasa dessen 
Beseitigung aumeiet zn den sehnlichsten Wünschen der Frauen ge- 
h&rt. 

Das sicherste Mittel gegen Obesitas bildet die geeignete DiSl 
(welche wir später ausflihrlicfa besprechen), die Vermeidnng aller Fett- 
bildner and mSglichste Beschränkung der Nahrung auf animalische 
Kost, Dabei mtisseJi solche fettleibige Frauen trotz ihrer entge- 
gen gesetuteu Neigimg viel gehen , Mnskelbewegung macheu , Ltm- 
gengymnastik treiben , die ThSiigkeit des Geistes lebbaiter anre- 
^n, sieh nicht eu viel der Bnhe nnd dem Schlafe hingeben. 

Als Arsneimittel passeu Pär solche Frauen die Mittel - nnd 
Neutrmlsahe. specifll das schwefelsaure Satron, das souveränste 
Mittel in dieser Richtung, die Seife, das Estr, Taraiaci, Fumariae, 
t>raminis, Cicliorei. Wo es die UmstÄnde gestatten, lasse man 
solche Franeu Glaubersaliwässer an der Quelle (in Marien bnil, 
Karlsliad. TaTasp-Schuls"! trinken, oder mindestens im rersendotpm 
Zaetaade. I>ie gr«s*artige Wirkung der GlanbersalzwSsser anf 
Keitui:ti<>n anomaler Frttansammlmigen i^ unlSngbar. 

I>ic Erklärung fUr diesen letstereu Umstand gibt äeegen auf 
Gmudlagv »rinvr Cuttrsnchnngeu dahin , dass in Folge der Em- 
aalunv d»s $chwelVl«auren Natruuf die UmseOung der i^tickstaS- 
kahigen KCrpert<««tMttdtheile . der I..eüu - nnd Eiweissgewebe be- 
wluJEnkt und der Oxvdatioosprocefs oaehr anf die Fettgebilde des 
KSrf^w gertchin bt. Kr Cum! abafi^, dvs dnrrh kleine Gaben 
Tun <<Uutie«>«li di^ Sd Astoftia 'whiHmg ivrrb die Nieren we- 
srotliclt bofehrXukt w\r<i. 

Braun will l\>)gvi>ile EiUfraag i»r GlaBbcnalxwIsser geg«n 
FMlteibi^i'ti $eJ>«n ; tU«e*si4aitt^ Ab««afcinat.m aaf der Dsrm- 
»cU^inikaat votamW«! <huc& lite l«<ale Wkfe«^ de« Glanbersat- 
at» «mI b«^M«lij:t dtuvlt die BUtwirkaa^ int koblensanren Na- 
mw «wl CikviMUriunw Mtae« <)«a wraehrten Yerbraach der 
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Proteinatoffe, welciier auf eine von der täglichen Erfalirung 
constÄtirte, in ihrer Art aber unbekannte Weise eine AuBgteiebunj 
tindel in der Resorption die Consumtioii lies iu den G-ewebeu i 
gelagerten Fettes. 

Die Abnahme des Körpergewichtes in Folge einer Kur 
Glanbersalzwflssem ist ztiweilen überrasciieiitl. Wir haben wiec 
holt bei liochgradig fettleibigen Frauen in Folge mehrwöchentj 
liehen Gebrauches von Marienbader Krems- und Ferdinandbmnn» 
in Verbindung mit geeigneter Diät eine Korpergewi chtsabnahn» 
von 15 bis 35 Ptuud und eine Abnahme des Umiangea dea Und 
terleilies um 15 bis 20 Centimeter beobachtet. Es ist dies physior 
logisch leicht zu erklären , da keine Kürpersubstanz so leiclit vei^ 
gänglich scheint, wie das Fett. 

Betreffs der zahlreichen pathologischen Symptome im Gebiete dei 
DigestionBorgaue, welche durch die BhitüberfUllung undStockunj 
iniPfortaderge biete entstehen, ist es Aufgabe der Therapie, dieser Blut-^ 
Übernillnng (wie schon früher erwähnt) durch Darreichung von Abführ- 
mitteln entgegenzuwirken, unter denen die salinischen Mittel und ab- 
führenden Mineralwässer am meisten vorzuziehen sind. Bedeutende An- 
schwellung der Leber, verbunden mit 9 ehnier? ha ftigkeit des rechtei 
Hypochondriunis niüHsigt man am besten durch milde salinisehe A1)< 
flihrmittel , deren Wirkung man durch ein Inf. rad, Khei länger^ 
Zeit unteriiält; gleichzeitig kann man einige Schröpfköpfe auf disl 
Lebergpgend uud Blutegel ad anum appliclren lassen. Die Minerale 
Wässer von Karlsbad , Marieiibad , Kissingen , Uomburg , FoisJ 
Vichy hnbi'u eine durch Erfahrung tnuaeiidf'ach erprobte günstig« 
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Gegen die Hcmicranie empfehlen sich neben den durch diu 
allgemeinen GirculationsstSrungen (welche gewiss mit diesem 
TÜsen Leiden in c.iusalem Zusammenhange stehen) gebotenen Mi(^ 
teln als Palliativniittel die Kälte und die Compreusion. 1 
stcre wird am besten in der Weise angewendet, dass man durcfi 
längere Zeit einen EiHbetitel auf Stirn und Schläfe applicirt. 
schwere Beutel wirkt zugleich nlUzlich durch die ausgeübte GomS 
pression und kann deshalb , sowie wegen der viel energischere! 
Wärmeenlziehung , auch durch kalte Umschläge iind Eisumschläf 
in keiner Weise ersetzt werden. r>ie Compression des Kopfes 
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ine feste üntprlage ist em weseutlichealindeiiingBinittel, eben- 
) Comprfaiion der bariitis auf der leidendeu Seitt- Narco- 
tica, sie mögen welchen Hainen immer haben, stiften hier geringen, 
nicht einmal palliatiien Nutzen 

Das wirksamste nnd sicherste Pnlhativmtttel gegen die car- 
dialgischen Anteile sind snbLUtane Mi)rphmmmjectioncn, am be- 
sten in der Mngengegend selbst aiiBgefliJirt, Min v,o die Itesorption 
in sicherster und laschester Weise erfolgt 

Gegen die Hyperästhesien und Uyperkinesen der ver- 
schiedenen Art erweisen sich iJUder von indifferenter Temperatur 
von 30- — 35* C (lauwarme Bäder) von gewöhnlichem Wasser oder 
indifferente Thermalbäder als ein souveränes Mittel, die krankhafte 
erhiihto Seusibilität und Keüexerregbarkeit wesentlich berabzustim- 
men. Hysterischen bekommen darum auch Badekuren in Schlau- 
genbad, Jiibannisbad, Tubelbad, TUffei-, Iiandeck. Liebenzell, Nen- 
haus etc. Nicht genug betont kann jedoch werden, dass die Tem- 
peratur der Bilder keine höbe sein, jene der Hnuitemperntnr nicht 
übersteigen darf. 



Die Mineralwässer und Bäder verdienen wegen ihrer bervor- 
rftgenden Bedeutsamkeit unter den tbt-rapeutiacben Mitteln eine spe- 
zielle Erwähnung. Die Mineral Wasserkuren in Form von Trink- und 
Badekuren, Üben bei den Krankheiten des klimakterischen Alters in 
mehrfacher Richtung gUnstigen Einflues. Die Balneotherapie vereinigt 
hier alleErfordernisse, das pharmakologische, diätetische und 
psychische Wirken. Wir vermögen durch sie allgemein auf den Ge- 
sammtorganismus und iirtlich auf das kranke Ctrgan einzuwirken. 
Wir sind im Stande , durch sie den gesammten StoffH'echsel in 
mächtiger Weise auKuregeii, eine Veränderung in der Zusammen- 
setzung d(:a Blutes oder der ernährenden Säfte herbei zuführen, auf 
das Nervensystem grosaartig einzuwirken und auch auf die Ge- 
schlechtsorgane in bestimmter Weise zu inflniren. Aber auch anf 
psychischem Gebiete bringt die Reise in den Kurorl, das Leben in 
demselben mit all den wechselnden frischen Eindrücken eine Revo- 
lution hervor , die nicht ohne gewaltigen Einfluss auf das körper- 
liche Befinden bleibt. An Stelle der einfUrmigen, regelmässig wie- 
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derkelirenden Läualicben Lebeiisphasen tritt nun eine neue Weise 
des Seins ein. Nene Gegeudeu regen die Sinne an, neue Unigebmig 
beschäftigt das Gemiitb, ein neuer Arzt belebt die Aussicht anf Er- 
folg — gewiss mächtige bedeutende Potenzen. 

Bei den Trinkkuren, welche Frauen .des kl iraakteris eben Al- 
ters empfolilen zu werden verdienen, fitllt die Hauptrolle vorzugs- 
weise zwei Gruppen von Mineralwässern zu: den Glauberaalz- 
wäsaern «nd den Bittorwässorli, ihnen zunächst, wenn auch 
seltener den Kochsalz wassern. 

Die GlanbersalzwäsB er (alkalisch -saliniicbe Hineralqael- 
len), ausgezeichnet durch ihren Gehalt an ich« efelsaurem Natron 
als vorwiegenden Bestandtheil neben dem Gehalte an Kohlensäure 
und kohlensaurem Natron, werden hier wegen ihrer purgirenden 
und diuretiscben Eigenschaft verwertbet, sowie «egen ilirea Ein- 
flusses auf den Stoffwechsel Überhaupt , und auf stärkeren Umsatz 
der Fettgebilde des Körpers im Speziellen. 

Vor Allem ist es der derivatorische Einfluss, den der Wo- 
chen lang fortgesetzte Gebrauch der Glaubersalzwässer auf den 
Darmkanal mit Steigerung der Darmsekretion übt, welcher dieCir- 
cnlatiou des Blutes in den Beckenorganen regelt , eine Entlastuiig 
der Unterleibablntgefdsse von dem Blutdrücke herbeit\ihrt und die 
aus der chroniscbcn Blutatase hervorgehenden Hyperämieu ui den 
verschiedenen Organen bekSinpft. Aber anch symptomatisch sind 
die Glaubersalzwässer wichtige wirksame Mittel gegen die Consti- 
pation, als so häufiges Symptom in diesem Alter, sowie gegen 
eine Reihe von Erkrankungen der Sexualorgane , besonders chro- 
oieche Metritiä. Endlich sind diese Wässer das vorzüglichste Agens, 
um die abnorme Anhäufung von Fett im Organismus zur Ee- 
duction zu bringen. 

Im Allgemeinen verdienen die kalten Glauber Salzwässer (Ma- 
rienbad in Bobinen, Tarasp - ScbuU in der Schweiz) den Vor- 
zug vor den waruifu (Karlsbad in Böhmen}. Den Letzteren möch- 
ten wir hingegen dann bei klimakterischen Frauen den Vorzug 
geben, wenn diese Erscheinungen von gestörter G all enbereitimg bie- 
ten, wenn Icterus sich häufiger einstellt. 

Die Bitt erv.'ässer, welche sich in ihrer Wirkung den Glau- 
bersalzwässern anscbliessen , eignen sich wegen ihrer rasch purgi- 
renden Wirkung besonders zum häuslichen Gehrauche, wenn es 
gich danim handelt, bei Tumoren des Utenia die Consiipation schnell 



zu beaeitig'en oder bei lieftigeii CongestionseracliQiiHiD^ea gep 
Centralnervensy Stern eine kräftige prninpte Ableitung auf 
kanal herbeiKuführen. Es werden dann die kräftigsten Bit' 
ser von SaidscLiita, PUUna, Friedrichshall, Iv^ndfl, 
etc. angezeigt sein. 

Die Kocbsalzwäsaer, charakterisirt dureb das Vorwiegen 
der Chlorverbindungen , finden wir bei den Leiden des klimakteri- 
Bcbeu Allels weniger indicirt, weil sie den Glaubersalz wilssexn ganz 
weaentlicli nachstehen , wo es sich , wie zumeist in dieaen Fällen, 
darum bandelt, die Uarmthütigkeit xn erhöhen, auf den Darm deri- 
virend zu wirken oder der Fettbildung Einhalt zu thun. 

!N cl cl seltener finden wir bei klimakterischen Frauen ludi- 
cation ft r 1 e An endung von Eisenwäsaern , da hier zumeist die 
Ersehe n ngen von Ahdominalstasen von Plethora abdominalis iii 
den \ ordergrui 1 treten nnd et 
rivirend e n/ugre fen, während die Eise 

Bäder bilden beider Behandln 
klimakterischen Alters ein Moment \ 
aer der durch die Bäder im All gerne 
regung des Stoffwechsels ist es ihr Einfiuss auf Förderung der 
Hautkultur, welcher hier in Betracht kommt. Bäder von 24 — 26»R. 
Bind ein wichtiges diätetisches Mittel für die Zeit der Menopanse. 
Sie bethätigen die gerade im kl imakteri scheu Alter so wichtige 
Function der Haut, Üben aber zugleich eine beruhigende Wirkung 
auf das Nervensj-stem und mindern die allgemeine krankhafte Reiz- 
barkeit. 

In der verschiedeaen Badetempexatur ist t 
gegeben, um die bedeutBamston therapeutüichei 
zielen. Je nach dieser Temperatur verändert das Bad die Erreg- 
barkeit der Muskeln und Nerven, wirkt dadurch indirekt auf die 
Erregbarkeit des Hirnes und RUckenmarka, es erweitert das Bett 
des peripherischen Blutstromes , entlastet die inneren Organe und 
befördert die Secretioii der SchweiBsdriisen, oder es drängt das Blnt 
von der Peripherie gegen die inneren Organe zurück, in diesen 
wird die Umsetzung lebhafter angeregt , und dadurch die WUrme- 
prodttction geateigert. 

Für die Leiden ilcs klimakterischen Alters halten wir beaon- 



zUglich darum handelt, de- 
r escitirend wirken. _ 
', der Frauenkrankheiten des 
L höchster Wichtigkeit. Aug- 
2n bewirkten lebhafteren Au- 



in mXchtigeB i 
1 Wirkungen i 



ders zwei 



I Mii 



nlbäd 



ern angezeigt; die indiffe- 



l'herapie and Hj^eno im kKraakteriBofaen Alter. - 

renton Gebh-gstlierraen und die Eiaenmoorbäder, ihi 
nächst die Schwofelbäder. 

Die indifferenten Gebirga thermen (von Gasteia in 
Salzburg, Pfaeffere-Ragatz in der Schweiz, Wildbad inWiir- 
temberg, Tüffer in Steiermark, Schlangenhad in Pruv. Nas- 
fian, Landeck in pr. Schlesien, Johanninbad in Böhmen, Tq- 
belhad iu Steiermark, Liebeuzell in Wtirtemberg) finden darum 
in den klimakterischen Jahren ihre häufigste Anzeige, weil sie bei 
dw hohen Sensibilität und nervösen Reizbarkeit d^ Frauen dieses 
Alters den Zweck der rtirdorung der Hautcultur, Bethatigung der 
peripherischen Blute irculation und Anregung den Nervensystems in 
mildester gelindester Weise erfüllen. Sie sind die geeignetsten Mit- 
te! , die HyperästhcHie im Gebiete des Genitalapparates sowie die 
verschiedenartigen hysterischen Erscheinungen zu mindern. Diesen 
indifierenteu Thermen schliessen sich als Nervenberuhigende Bä- 
dprarten , welche bei Frauenleiden dos klimakterischen Altera mit 
Sem Charakter der Hyperästhesie bestens verwerthet werden, die 
Milch -Molken- und Kräuterbäder an. Von Letzteren sind be 
ders zn erwähnen Bäder mit Baldrian, Chamillen, Mänae und Me- > 

Solche Kräuterbäder lassen sich zu Hause leicht bereiten. 
werden 250 Gramm ('|j Pfund) der betreffenden Speeies iu 
Säckchen gebunden vmd mit kochendem Wasser gebrüht, dann aus- 
gedruckt und dem Bade zugesetzt. 

Zu „beruhigenden" Kleienbädern wird eine Metze Weizenklei» m 
in 1 Säckchen gekocht, geknetet und das Gewonnene sowie dw[1 
Säckchen selbst dem Bade zugesetzt. 

Die Eiaenmuorbäder (von Marienbad, Franzensbad^;! 
Elster) eignen sich dann, wenn in den klimakteriacben Jahren. f 
chronische Metritis vorhanden ist oder wenn Neubildungen i 
tro- und intraperitonealen Exsudaten Veranlassung geben. Sie ent- I 
falten auch sehr günstige Wirksamkeit hei Alterationen des Ner- | 
vensystems und und den dadurch bedingten Hyperästhesien und Nen- 
ralgieu, sowie krampfartigen Erscheinungen der verschiedenen Art- 
Endlich sind sie ein souveränes Mittel gegen die in diesem Alter 
so häufigen Formen von Gicht. 

Die Schwefelbäder finden ilu'e voraligliche Anzeige, 
Prurigo im Allgemeinen oder speziell Pruritus vulvae et vaginae J 
vorhanden ist, dann aber auch hei allen eczematitsen , erythe 

Ki»oh , Kllmaklertsohes AIWr. 13 
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tö?en utnl acneartigfii Eruptionen diw Hatit , bei allen jenen Er- 
Bcheinungen , welche franzÜBische Autoren als „berpctiscLe Dia^ 
tbese" zusammenfassen. Emplehlenswerth sind dann dieiBäder von 
Aaclien in Kheiupreuasen , Baden bei Wien, Mehadia in der 
bsten-eicliischen Militärgrenze , Saint-Sauvenr, Eanx-chan- 
dea, Canterets, Luchon und Uriage in den Pyrenäen. 

Kohlensäurereiehe SSuerlingsbädcr (welche Bezeichnung wir 
den Stahlbädern substituiren) und Soolbäder empfehlen wir 
im klimakterischen Älter nicht, weil wir die damit verbundene Er- 
regung des genammten Blutgefässsystema sowie die örtliche Con- 
gestioQ zu den Beckenorganen fiirchteteu. Hingegen empfehlen wir 
kohlensaure Gasbäder alx ein palliatives, Schmerz stillend es und 
die Secretion verbesserndes Mittel bei Uterus carcinom. 

Hydrotherapeutische Prozeduren AUrfen im klimaktexi- 
achen Älter nur mit sehr grosser Vorsicht genommen werden , da 
sie auch das ganze Getäsa - und Nervensystem zu sehr erregoii 
Tiefeingreifende Prozeduren wie Abreibungen mit kaltem Waaara 
und nachfolgende Einwickelung in wollene Decken behuis starken 
SchwitKens oder starke kalte Sturzbäder halten wir entschieden fBr- 
nicht angemessen. Wohl können aber, ausser localen Donchen, 
noch hei den verschiedenen hysterischen Erscheinungen mit den 
nStliigen Cautelen vorgenommen werden: .Frictionen mit einem in 
kaltes Wasser getauchten Sehwamme , Application von kattfeuchten 
Tüchern, Compressen und Gürteln mit kaltem Waaser getränkt. Im 
Allgemeinen ist eine Temperatur des Wassers von 10 — 20* C. 
die geeignetste, sie soll nicht unter 8' 0. berabgehen. 

Kalte Seebäder können wir hier ebensowenig wie energi- 
sche Kaltwasserkuren empfehlen. 

Klimatische Kuren sind hei Fram 
Alters besonders dann von Nutzen , wenn i 
auf das ergriffene Nervensystem c 
dauung einzuwirken. Bei dem Umstände, 
Frauen dieses Altera übergroase Sensibilität gegen Lehensreixe 
herrscht und sehr leicht starke Reactionserscheinungen im Blut- und 
Nervenleben auftreten, ist ein aedativ-roborirendes Klima mit 
gleichmääsiger Temperatur, massiger Feuchtigkeit und Schutz vor 
Winden am häufigsten zn empfehlen: Im Herbste Meran, Baden- 
Baden , Genfer-See , im Winter HyerCK, Cannes, NiKna, 
Meutone, St. liemo, Palerm«, Neapel, Äjaccio, Cairo. 
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SeLi- paBBend sind tllr Frauen dieaea Altera Traubenkuren. 
Uenn die Hauptwirkung des Traubenaai'tea bnntelit in der Vennehr- 
ung der Darmaecretion und Beförderung der DefUcation, wozu so- 
wohl "die in dem Traubensafte enthaltenen Salne (besonders das 
weinsteinaaure Kali nnd Kalk) als der Zucker beitragen. Unter dem 
täglichen Gebrauche von 4 — 5 Pfund reifer Trauben wird aber 
nicht bloss der Stuhlgang befiirdert, sondern auch die Urinsecretion 
und die Tranaapiration vormehrt, der Stoffwechsel im Allgemeinen 
lebhafter angeregt. Man kann die Traiibenkuren am besten in 
Heran, "Bozen , Montreux, Bex, Gleisweiler, Diirkheim , aber auch 
Bonät in jedem klimatisch günstig sitnirten Orte gebrauchen lassen, 
wohin täglich frische Zusendung von Trauben ermöglicht ist. 

Die Beobachtung der hygienischen Vorschriften ist für _ 
die Frauen des klimakterischen Alters von grosser Bedeutung und 
kann in dieser Richtung der Är^t nicht genug strenge und prKcia 
aein. 

Betreffs der Auswahl der Diät sind vorzüglich zwei Typen von 
Frauen .des klimakterischen Alters zu unterscheiden. Den einen Ty- 
pus Btellen Frauen dar von sanguinis ehein Temperamente mit rundem 
vollen Gesichte, entwickelten Formen, am meisten zu dieser Lob ens- 
aeit zu übermässiger Fettbildung dispouirt. Zu der anderen Gruppe 
gehören die Frauen mit nervüsem Temperamente , reizbarer Ka- 
tar , von schlankem Körperbaue , mit acharf ausgeprägter Physiog- 
nomie, welche in der Zeit der Menopause in auffalliger Weiae ab- 
zninagem beginnen. 

Bei den Frauen mit Dispoaition zu übermüsaiger Fett- 
bildnng müssen solche Nahrungsmittel gewählt werden, welche 
vorzugsweise Protein snbstanaen und nur wenig Reapirationamittel 
(Fett , Amylum , Zucker und andere Kohlenhydrate) enthalten. 
Man muss aus den Nahrungsmitteln die Vegetabilien wegen ihres 
Gehaltes an Fettbildnem und unter den Fleischspeisen alle fettrei- 
chen verbannen. Recht mageres Kalbfleisch oder Wildpret kilnn- 
ten nach Moleacholt dadurch nützen, dass sie die Zuftünr von 
Fett zum Blute wenigstens in hohem Grade beschränken und in- 
dem ihre NahrungaatufFe langeam oxydirt werden, auch den bereits 
.vorhandenen Ueberilnas an l'ett dem eingeathmeten Sauerstoffe zu- 
ganglicher machen. 

Vüit hat in neuester Zeit diese Erklärung als nicht richtig 
13 * 
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lic/cichiiot. Er iluiitet vinlmohr den iinläuglart™ EiuBusK iler iiui- 
mfttisclu'n Kost auf Fettvormiiideriing in folgender Weise: Selir 
füttu Kiirjior enthalten wenig CirciilationBeiweisH nnd da von diesem 
die tirüsBe der Sancrätoffaufnnhmc abhi(pgt und Fett im Blute und 
in den Säften au siuli diese verringert, nehmen sie wenig Eiweiss 
auf, iJurch gri>asii Menge von Nahrungseiweisa ohne Fett (damit man 
das fortwhhi-ende Zulegen zu den Orgauen vemieide) vermehrt man 
ins. Circulationseiwpiss, die Saaerstoffzufnhr, vermehrt die Zorsebi- 
«iig und bringt so die Bedingungen der Zerstörung des Übermässig 
angulijiiiften Fettes hervor. 

Für fettleibige klimakterische Frauen passt am besten ohn- 
gvtUlir folgender KUchemtettel : 

Zum l'VHhstUck sehr schwacher Kafie oder 'ITiee mit etww 
Milch lihne Zqcker, dazu Zwieback, der aber weder ganz frisch 
noch sehr fett sein soll , oder etn-as trocken geröstetes Brod. Der 
(ieiiiiss viin Kuchen oder Butter ist strenge zn meiden. Zweittt 
Friltistllck ist Überflüssig. 

Zum Mittagessen ; Kne d&nae Fleischbrühe ohne viel ZusatR 
von (irau[H'Ur Sa^), Brod ». dgl,, ^kochtes oder gebratenes Fleisch, 
KU besten weisses Fleisch (vou Hühnen). Tanben, Kalbfleiecb a. b. w.)f 
It'ichlfs (ipniSs«>, recht viel, jedoch nicht au süsses Compot Wo 
ilit> Vcrdanung jpm ist, kann anch rohes Obst aller Art genoseeo 
wordirn. 

LW Nachwittaicskiifl«« isa m meidni. 

,\U Ah>rud<c!isi>n it«£3t Ftel$rlibrüh5iippe nod etwas kaltes Fleisch 
od*r )rcki>cttl««t Ob*i und irtwa; Brnd. 

Als lictrikk« i« frisches, klares fTassn- an empfehlenswer- 
ÜKstKU. ia kM$»w JakrKsdt Sodawasscs' oder Selterswasser, li- 



Hn (l«« »«•(« iHt ^svrTSsenaTvpas-*. ««lebe im klim^- 
fcwt wh eo AtMc M»kr 4<m« mk<^ ■Iiiibmj,iii> and i* ihren KSrper- 
i.tCÜI«>« hwwA a iaku iwf W^iaM«, ü« Mtfrikli en «adercs diltc- 
tifvVtt K««t«» x<M W«MKkML KW MfcAaft» raidow Kost M 
ik»^;, «UbM l*wV«tMMk^ wk 'itilii^*! nd xscknbaltigen 
y a kr mgtm iM» ^ -tmi Mnagr* riilifc—n. ^ Ct—ro ran Slnrai, 

k1b »iMn- k>WM. vaiOm irir Mp«* ^ Cac^maMtel vi>r- 
m Mü ^ ii: tV* M^M^wM IM Khkt «te» Ttes» jüR CbeltoUde mit 
GwtockiK Smh ■««<•«» »«iMftck ««hJK g«MuBMw oder pvilute 
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le, Fleisch und l"isc!i nacli Bellt 

Dessert Gebäcke ans Stärke» 
ppe und Fleisch. 



Eier. Zum Mittagessen: 

Mehl- uTiil ReisspeiHen , 

Eiern nnd Zucker. Zum Abend ease 

Getränk kann Bier gestattet werden. 

Unter allen Umständen ist Frauen im klimakterischen 1 
sie mögen den ersten oder zweiten der bezeichneten Typen biö 
eine rationelle Regelung ihrer Lebensweise vorzuscbreibeii. 
Quantität der Speisen muss entsprechend den Verdauungsktsi 
geregelt nnd besonders das Zuviel surgfältig vermieden v 
BetreÖB der Qualität müssen alle Nahrungsmittel verboten v 
welche geeignet sind, Stuhlverstopfnng zu verursachen, daher i 
sen alle groben und «nverdatdichen, viel Rückstände hinterlas 
den Speisen vermieden werden, so besonders Hülsenfrüchte, 
■ Mehlspeisen, harte, zähe ileischai-ten, Kartoffeln, mehrere Fr w 
arten, wie Mispeln, Kastanien. Femer müssen alle sauren, 
reizenden Speisen, alle pikanten, gewUrzhafte Stoffe, sowie aw 
gende geistige Getränke (schwere Weine, starker Kaffe nnd 1 
gemieden werden. 

Am besten eignen sich leicht verdauliche J^leisch speisen J 
nahrhafter leicht verdaulicher Pflanzenkost gemengt. Nahm 
Stoffe, die viel flüssige Bestandtheile haben und darum die 1 
Sekretion auch anregen sind von Nutzen, so Trauben, 
Aepfel, Kirschen, Compotte, gewisse Gemüse, besonders Wui 

Der GenuBS frischer reiner Luft, massige Bewegung i 
Vermeiden jeder übermässigen geistigen Anstrengung und hefti 
Gemütlisaufregung sind ebenso wichtige Momente. Unter dieq 
regenden Einflüsse, welche im klimakterischen Alter möglichöl 
vermeiden aind^ roüHsen wir unbedingt auch die Ausübung 
CoituB zählen, welchen wir bei der gewöhnlich in 
periode vorhandenen Hyperämie in den Sexnalorganen fiir gera^ 
schädlich halten und darum auf das möglichst geringe Maaa>9 
stringiren möchten. Allerdings und erklärlicher Weise besteht 1 
gerade bei Frauen des klimakterischen Alters grössere Neigung 
sexuellen Genüssen, die sich ja bekanntlich bis zur Frotom 
steigern kann. 

Tritt an den Arzt die Frage heran , ob eine Frau im kliili 
terischen Alter heirathen darf, selbstredend < 
mindestens potenten Manu, so soll diese Frage ans Rücksichtfl 
die Gesundheit der Frau entschiedeoi verneint werden. Und e 
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Qi klliiiakteriHchen Älter junge Mäimer be 
f sind iiavh den Htatistiachen Ausweisen viel häutiger, als t 
iori denken sollte (und zwar, nicht tlos in den civiüsirten Län- 
» die materiellen Verhältnisse der Frau oiasegebend sind. 
fTden eingeborenen Stiimmcn Hollands ist es kSufig, daas eine 
ran von einem Trupp knabenliatler Anbeter umgeben wird)- 
tEine längere Zeit nach dem Anfliören der Menses, wenn die 
tntion der Sexualorgane bereits vollständig vor sich gegang« 

I hat der sexuelle Umgang keine Gefahr mehr. 

t^Wenu die „Veränderung" des Weibes nach Aufhören der Mea 

i Stande gekommen ist, sagt Tut (Hygieine des weil« 

t Geschleclites), wenn die Constitution in der i 

Kltefestigt hat, so ist nacliher keiu Bedenken dagegen, dass ( 

welches der Freundschaft einen zärtlicheren Namen geb« 

t sich verheirathe, vorausgesetzt, dass beide Theile in gleiche! 

1 Alter vorgeschritten seien ; aber wenn eine f 

mbematur sich mit dem blühenden Mai verbindet, so ist i 

r Kegel eben so bedenklich fiir Beider Gesundheit*, 

i Glttck." 

giiiltig haben sich Frauen ini klimakterischen Alter vor 

I Schädlichkeiten m hQten. welche den menstrualeu Blut- 

plBtilich SU nnterdrücken im Stande wären, da eine 

t plStaliche Cessaüua der Menses stets von Gefahr bringenden 

nitiY«ischeiuuugeu begleitet iät. Solche Schädlichkeiten s 

Lsur Zeil der Meusirnatioo ; DnrchaXssnngen des Körpers, 

^rh d«r FUss^. kklie Waschungen der Genitalien, das ] 

I Wechseln der erwämiten LeibwXi^he mit eiuei 

I feuchten Wäsche n. 6. w. 

bceowlerv Wichligkeil der Haatfunction gerade im 
$cbiMi Alter täsi^i M aach als driogendes diätetisches ( 
eKftkueu «rscheiurn. «ine derartige Kleidung i 
lendeu SchnW vor KrkiÜtsiijTn bietet. Da» ' 
r Wvttgi'uder KttndungsstScke ist um so t 
ft-absedieii Neigung m (.'Mtj:mtioBeD ^gen äie tiatgxle 

I «ivkli^v« düttML-^rbw Üvn«] fUr die Z«tt i 
k Imwwm* lttde>r VM 3t>— S$* C. :^ bethXttgvm i 
Bha kltnHikt«risi.-kMi Ahw m> wkktigv Vttnctiua d«f HanI, 1 
« Wkkiui* auf it» 'S&c-u i a^fa u m i 
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mindei-n die allgemeine kranklmfte Reizbarkeit. Eine Caiitele i 
dabei nicht auBaer Acht zu lassen. An den Tagen, wo die 1 
struation sonst einzntreten pflegte, hüII man anch, wenn diese g 
lieh oder theilweise ccssirte, nicht baden lassen, um nicht zu 
morrhagien Veranlassung zu geben. 

Ebenso wichtig wie die physisclie ist auch die psychis 
Diät im klimakterischen Alter. Wenn wir bei Schilder» 
der pathologischen Verhältnisse die Häufigkeit hervorgehobei 
ben, mit der psychische Stärlingen hei Franeu dieses Alters i 
treten, so liegt schon darin ein Wink fiir praeservative pflychia^ 
Behandlung. 

Es sind vorzugsweise zwei Momente, welehe GemUth und ( 
der Juanen umdüatem, sobald sie in das „gewisse Alter" ■ 
Nilmlich die i'urcht vor der Oefahi-lichkeit der kritischen Zi 
das Leben und Wohlbefinden (namentlich auch die Angst vo 
Wickelung von Krebs) und anderseits das Bewnsstsein, die I 
des Weibes zu verlieren und durch Scliönheit nicht mehr 
zu können. Gegen die erstere Enrcht vermag der Arzt -e 
indem er der psychisch und moralisch Doprimirtcn den trostlic 
Gedanken stets vor die Augen hält, dasa jii in diesem Alter ^ 
Gefällten früherer Perioden, namentlicli die Lebonsgeföhrdung dt« 
Schwangerschaft und Wochenbett überwunden sind und i 
dies auch die Erfabriing zeigt, Frauen, welche einmal das Clin 
terium glücklich überstanden haben, mehr Aussicht auf ein 
Lebensdauer und begründete Hoffnung auf ungestörteres Wohlig 
finden haben, als zu anderen Zeiten. 

Als ein Mittel aber, um trübe Selbstquälereien der Fraii| 
über den Verlust physischer Liebesl^iihigkeit hintanzuhalten und 1 
vor dem so häufigen Verfallen in religiöse Schwärmerei zu hewlH 
reu, muBS bezeichnet werden, dass die Frauen sich an öfFentlicl 
.Wohl thätigkeita vereinen und gemeinnützigen Unternehmungen 1 
iheiligen, dass sie eine Beschäftigung finden, welche Herz i 
Gemiitb bethätigt , dabei aber auch der - — weiblichen Eitelk 
Spielraum lääst. Uie Mahnung Plato's an das weihliche Geachlefl 
um diese Lebenszeit sich, der Literatur und geistigen Ausbild 
zu widmen, hat gewiss Berechtigung nnd es lässt sich gar ni 
dagegen einwenden, dass die Frau sobald sie ihren Beruf als 
tin nnd Mutter erfilllt hat und iür die weibliche Bestimmung i; 
brauchbar geworden ist — Blaustrumpf wird. 
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